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            DISEGNO DI LEGGE
          

          
            
              Art. 1.
            

            
              (Disposizioni generali)
            

            
              
                1. Nello stato di previsione dell'entrata e negli stati di previsione dei Ministeri, approvati con legge 11 dicembre 2016, n. 232, sono introdotte, per l'anno finanziario 2017, le variazioni di cui alle annesse tabelle.
              

            

          

          
            
              Art. 2.
            

            
              (Stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze e disposizioni relative)
            

            
              
                1. All'articolo 3, comma 2, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «59.500 milioni di euro», tenuto conto di quanto previsto dall'articolo 27, comma 1, del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2017, n. 15, sono sostituite dalle seguenti: «79.500 milioni di euro».
              

            

            
              
                2. All'articolo 3, comma 3, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «5.000 milioni di euro» e «14.000 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «2.000 milioni di euro» e «17.000 milioni di euro».
              

            

            
              
                3. All'articolo 3, comma 5, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «1.200 milioni di euro», «400 milioni di euro» e «6.920 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «1.500 milioni di euro», «399,5 milioni di euro» e «6.431 milioni di euro».
              

            

          

          
            
              Art. 3.
            

            
              (Disposizioni diverse)
            

            
              
                1. All'articolo 18, comma 30, primo periodo, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «da ripartire» sono soppresse e dopo le parole: «per l'anno finanziario 2017» sono aggiunte le seguenti: «, ovvero, al fine di accelerare l'estinzione delle suddette partite, ad assegnare direttamente le medesime risorse, anche in conto residui, all'istituto gestore della tesoreria dello Stato, il quale provvede alla relativa sistemazione fornendo al Ministero dell'economia e delle finanze -- Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato e alla competente Amministrazione ogni elemento informativo utile delle operazioni effettuate di individuazione e regolazione di ciascuna partita, secondo lo schema trasmesso dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato».
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                  Senato della Repubblica
                
                	
                  XVII LEGISLATURA
                
              

            
          

          
            N. 2875-A
          

          
            
              Relazione Orale
            

            
              Relatore Guerrieri Paleotti
            

          

          
            
              
                TESTO PROPOSTO DALLA 5a COMMISSIONE PERMANENTE


                (PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)
              

            

            
              Comunicato alla Presidenza il 13 settembre 2017
            

            
              PER IL

              DISEGNO DI LEGGE
            

            
              
                Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato

                e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017
              

              
                
                  presentato dal 
Ministro dell'economia e delle finanze



                

                
                  COMUNICATO ALLA PRESIDENZA IL 7 LUGLIO 2017
                

              

            

          

        

        
          
            PARERE DELLA 1a COMMISSIONE PERMANENTE


            (AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO

            E DELL'INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA

            PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)
          

          
            (Estensore: Palermo)
          

          
            18 luglio 2017
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge, esprime, per quanto di competenza, parere non ostativo.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 2a COMMISSIONE PERMANENTE


            (GIUSTIZIA)
          

          
            (Estensore: Albertini)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            20 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge, per quanto di propria competenza, esprime parere non ostativo.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 3a COMMISSIONE PERMANENTE


            (AFFARI ESTERI, EMIGRAZIONE)
          

          
            (Estensore: Sangalli)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            18 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge,
          

          
            evidenziato che:
          

          
            rispetto alle previsioni iniziali, risultano variazioni in aumento per complessivi 26,3 milioni di euro in termini di competenza, con un assestamento delle previsioni per il bilancio 2016 a 2.639,7 milioni per la competenza e con 119 milioni di residui accertati;
          

          
            preso atto che per effetto delle variazioni introdotte, la massa spendibile, che nelle previsioni di bilancio era di 2.839,3 milioni di euro, risulta, in seguito alle proposte di assestamento, pari a 2.757,7 milioni di euro;
          

          
            ribadita la necessità che si continui ad aumentare la disponibilità dei fondi per la cooperazione allo sviluppo, in particolare dopo la piena entrata il vigore delle misure previste dalla legge 11 agosto 2014, n. 125, al fine di un graduale e progressivo riallineamento del contributo nazionale agli standard internazionali;
          

          
            segnalata l'opportunità di assicurare finanziamenti adeguati a garantire il funzionamento del Consiglio generale degli italiani all'estero,
          

          
            esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 4a COMMISSIONE PERMANENTE


            (DIFESA)
          

          
            (Estensore: Gualdani)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            25 luglio 2017
          

          
            La Commissione,
          

          
            esaminato il disegno di legge, esprime, per quanto di competenza,
          

          
            parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 6a COMMISSIONE PERMANENTE


            (FINANZE E TESORO)
          

          
            (Estensore: Susta)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            25 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato per le parti di competenza il disegno di legge, rilevato
          

          
            che le stime di entrata e di spesa corrispondono alle previsioni definite in sede di programmazione dei documenti di bilancio;
          

          
            che i dati concernenti l'andamento macroeconomico potranno essere rivisti al rialzo per i circostanziati segnali di ripresa economica,
          

          
            esprime parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 7a COMMISSIONE PERMANENTE


            (ISTRUZIONE PUBBLICA, BENI CULTURALI, RICERCA SCIENTIFICA,

            SPETTACOLO E SPORT)
          

          
            (Estensore: Conte)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            25 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato per le parti di competenza il disegno di legge,
          

          
            tenuto conto delle principali variazioni proposte con il disegno di legge di assestamento per quanto concerne gli stati di previsione del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, nonché del Ministero dell'economia e delle finanze per quanto attiene alla missione Giovani e sport;
          

          
            esprime parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 9a COMMISSIONE PERMANENTE


            (AGRICOLTURA E PRODUZIONE AGROALIMENTARE)
          

          
            (Estensore: Dalla Tor)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            25 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge per quanto concerne i profili di competenza,
          

          
            considerate le variazioni in incremento in termini di competenza e di cassa dei programmi attinenti a vari profili del settore agroalimentare italiano,
          

          
            esprime parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 10a COMMISSIONE PERMANENTE


            (INDUSTRIA, COMMERCIO, TURISMO)
          

          
            (Estensore: Astorre)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            25 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge, esprime, per quanto di competenza,
          

          
            parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 11a COMMISSIONE PERMANENTE


            (LAVORO, PREVIDENZA SOCIALE)
          

          
            (Estensore: Spilabotte)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            25 luglio 2017
          

          
            La Commissione,
          

          
            esaminato il disegno di legge,
          

          
            premesso che lo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha subito delle variazioni in termini di competenza connesse alle esigenze emerse dall'effettivo svolgimento della gestione, mentre le modifiche alle autorizzazioni di cassa sono dovute a necessità di assestamento in relazione sia alla nuova consistenza dei residui che alle variazioni proposte per la competenza;
          

          
            valutato che le variazioni proposte per l'assestamento sono il risultato di una rigorosa valutazione da parte del Dicastero stesso;
          

          
            esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 12a COMMISSIONE PERMANENTE


            (IGIENE E SANITA')
          

          
            (Estensore: Bianconi)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            26 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge, esprime parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 13a COMMISSIONE PERMANENTE


            (TERRITORIO, AMBIENTE, BENI AMBIENTALI)
          

          
            (Estensore: Marinello)
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            27 luglio 2017
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge per le parti di competenza, esprime parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA 14a COMMISSIONE PERMANENTE


            (POLITICHE DELL'UNIONE EUROPEA)
          

          
            (Estensore: Guerrieri Paleotti)
          

          
            19 luglio 2017
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge,
          

          
            considerato che esso si compone di tre articoli ed è corredato di tabelle ed allegati con riferimento agli stati di previsione dell'entrata e della spesa, suddivisi per Dicasteri ed Amministrazioni autonome;
          

          
            considerato, in particolare, che:
          

          
            l'articolo 1 determina sotto il profilo giuridico gli effetti che sono propri dell'assestamento, introducendo nella legge di bilancio per l'anno 2017 le occorrenti variazioni degli stanziamenti degli stati di previsione esposte nelle tabelle annesse al disegno di legge;
          

          
            l'articolo 2, relativo allo stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze, modifica l'articolo 3 della legge di bilancio per il 2017, prevedendo: un aumento dell'importo massimo di emissione di titoli pubblici, fissato in 79.500 milioni di euro invece che in 59.500 milioni di euro; una riallocazione degli impegni assumibili dalla SACE per le garanzie di durata inferiore e superiore ai ventiquattro mesi; una rimodulazione degli importi dei fondi di riserva e speciali;
          

          
            l'articolo 3 concerne il Fondo per le partite iscritte al conto sospeso;
          

          
            rilevato che le variazioni proposte con il disegno di legge in titolo determinano un miglioramento del saldo netto da finanziare di 4.490 milioni di euro in termini di competenza e di 1.813 milioni di euro in termini di cassa;
          

          
            valutato che il provvedimento in titolo non presenta profili di incompatibilità con l'ordinamento europeo;
          

          
            valutata altresì la lettera dei Commissari europei Dombrovskis e Moscovici, del 12 luglio 2017, con cui la Commissione europea esprime la sua consapevolezza che le economie in uscita dalla recessione degli anni passati devono bilanciare la duplice esigenza di sostenere la ripresa e proseguire nel percorso di aggiustamento dei conti pubblici. La Commissione riconosce altresì l'opportunità di affiancare allo strumento dell'output gap anche indicatori aggiuntivi dello stato di salute dell'economia. In base a queste indicazioni, viene prospettata la possibilità di avallare un aggiustamento di bilancio per il 2018 anche inferiore a quanto prescritto dalla matrice della flessibilità, purché coerente con l'esigenza di ridurre il rapporto tra debito pubblico e prodotto interno lordo,
          

          
            esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
          

        

        
          
            PARERE DELLA COMMISSIONE PARLAMENTARE PER LE QUESTIONI REGIONALI
          

          
            (Estensore: deputato D'Alia)
          

          
            2 agosto 2017
          

          
            sul disegno di legge
          

          
            La Commissione, esaminato il disegno di legge, recante disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017,
          

          
            esprime nulla osta.
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                (Disposizioni generali)
              
              	
                (Disposizioni generali)
              
            

            
              	
                
                  1. Nello stato di previsione dell'entrata e negli stati di previsione dei Ministeri, approvati con legge 11 dicembre 2016, n. 232, sono introdotte, per l'anno finanziario 2017, le variazioni di cui alle annesse tabelle.
                

              
              	
                
                  Identico
                

                
                  (Per le modifiche apportate alle tabelle si vedano le pagine da 19 a 26).
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                Art. 2.
              
            

            
              	
                (Stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze e disposizioni relative)
              
              	
                (Stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze e disposizioni relative)
              
            

            
              	
                
                  1. All'articolo 3, comma 2, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «59.500 milioni di euro», tenuto conto di quanto previsto dall'articolo 27, comma 1, del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2017, n. 15, sono sostituite dalle seguenti: «79.500 milioni di euro».
                

              
              	
                
                  Identico
                

              
            

            
              	
                
                  2. All'articolo 3, comma 3, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «5.000 milioni di euro» e «14.000 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «2.000 milioni di euro» e «17.000 milioni di euro».
                

              
              	
              
            

            
              	
                
                  3. All'articolo 3, comma 5, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «1.200 milioni di euro», «400 milioni di euro» e «6.920 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «1.500 milioni di euro», «399,5 milioni di euro» e «6.431 milioni di euro».
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                (Disposizioni diverse)
              
              	
                (Disposizioni diverse)
              
            

            
              	
                
                  1. All'articolo 18, comma 30, primo periodo, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «da ripartire» sono soppresse e dopo le parole: «per l'anno finanziario 2017» sono aggiunte le seguenti: «, ovvero, al fine di accelerare l'estinzione delle suddette partite, ad assegnare direttamente le medesime risorse, anche in conto residui, all'istituto gestore della tesoreria dello Stato, il quale provvede alla relativa sistemazione fornendo al Ministero dell'economia e delle finanze -- Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato e alla competente Amministrazione ogni elemento informativo utile delle operazioni effettuate di individuazione e regolazione di ciascuna partita, secondo lo schema trasmesso dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato».
                

              
              	
                
                  Identico
                

              
            

          

        

        
          
            TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

            PER LE SINGOLE TABELLE
([bookmark: r-w1ab1ac16ab1](*))
          

          
            [bookmark: n-w1ab1ac16ab1](*)) La Commissione propone di approvare le variazioni alle tabelle relative ai singoli stati di previsione nel testo del Governo (A.S. n. 2875), con le modifiche che si riportano in base ai criteri di seguito precisati:


             -- per le voci e le cifre che la Commissione propone di modificare, il testo proposto, nella parte modificata, è stampato in neretto
;


             -- le voci e le cifre che la Commissione propone di sopprimere sono riportate in neretto corsivo;


             -- non sono riportate le modifiche consequenziali nei totali.


             Le voci omesse restano identiche.
          

        

        
          
            TABELLA N. 1
          

          
            STATO DI PREVISIONE DELL'ENTRATA
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  titolo

                   natura

                   attività
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  2. Extra-Tributarie
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                
                	
                  2.1 Entrate ricorrenti
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  2.1.3
                
                	
                  Redditi da capitale
                
                	
                  1.580.069.808
                
                	
                  1.579.069.808
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 2
          

          
            MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. Politiche economico-finanziarie e di bilancio e tutela della finanza pubblica (29)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.8
                
                	
                  Accertamento e riscossione delle entrate e gestione dei beni immobiliari dello Stato (29.10)
                
                	
                  218.939.520
                
                	
                  230.956.540
                
              

              
                	
                
                	
                  5. Ordine pubblico e sicurezza (7)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  5.2
                
                	
                  Sicurezza democratica (7.4)
                
                	
                  18.000.000
                
                	
                  18.000.000
                
              

              
                	
                
                	
                  23. Fondi da ripartire (33)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  23.1
                
                	
                  Fondi da assegnare (33.1)
                
                	
                  - 217.200.176
                
                	
                  - 217.200.176
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 6
          

          
            MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. L'Italia in Europa e nel mondo (4)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.6
                
                	
                  Italiani nel mondo e politiche migratorie (4.8)
                
                	
                  - 17.696.176
                
                	
                  - 17.697.922
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 7
          

          
            MINISTERO DELL'ISTRUZIONE,

            DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. Istruzione scolastica (22)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.1
                
                	
                  Programmazione e coordinamento dell'istruzione scolastica (22.1)
                
                	
                  - 839.245
                
                	
                  - 839.245
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 8
          

          
            MINISTERO DELL'INTERNO
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  2. Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali (3)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  2.2
                
                	
                  Interventi e cooperazione istituzionale nei confronti delle autonomie locali (3.9)
                
                	
                  44.672.366
                
                	
                  44.672.336
                
              

              
                	
                
                	
                  5. Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  5.1
                
                	
                  Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose (27.2)
                
                	
                  655.983.403
                
                	
                  657.840.608
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 9
          

          
            MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell'ambiente (18)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.2
                
                	
                  Sviluppo sostenibile, rapporti e attività internazionali e danno ambientale (18.5)
                
                	
                  - 179.894
                
                	
                  - 244.519
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 11
          

          
            MINISTERO DELLA DIFESA
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  3. Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche (32)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  3.2
                
                	
                  Servizi e affari generali per le amministrazioni di competenza (32.3)
                
                	
                  259.894.749
                
                	
                  259.904.749
                
              

            
          

        

      

    



      

      
        
          
            
              
                	
                  Senato della Repubblica
                
                	
                  XVII LEGISLATURA
                
              

            
          

          
            N. 2875
          

          
            
              
                Senato della Repubblica
              

            

            
              
                Attesto che il Senato della Repubblica, il 13 settembre 2017, ha approvato il seguente disegno di legge, d'iniziativa del Governo:
              

              
                Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017
              

            

          

        

        
          
            Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017
          

          
            
              Art. 1.
            

            
              (Disposizioni generali)
            

            
              
                1. Nello stato di previsione dell'entrata e negli stati di previsione dei Ministeri, approvati con legge 11 dicembre 2016, n. 232, sono introdotte, per l'anno finanziario 2017, le variazioni di cui alle annesse tabelle.
              

            

          

          
            
              Art. 2.
            

            
              (Stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze e disposizioni relative)
            

            
              
                1. All'articolo 3, comma 2, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «59.500 milioni di euro», tenuto conto di quanto previsto dall'articolo 27, comma 1, del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2017, n. 15, sono sostituite dalle seguenti: «79.500 milioni di euro».
              

            

            
              
                2. All'articolo 3, comma 3, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «5.000 milioni di euro» e «14.000 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «2.000 milioni di euro» e «17.000 milioni di euro».
              

            

            
              
                3. All'articolo 3, comma 5, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «1.200 milioni di euro», «400 milioni di euro» e «6.920 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «1.500 milioni di euro», «399,5 milioni di euro» e «6.431 milioni di euro».
              

            

          

          
            
              Art. 3.
            

            
              (Disposizioni diverse)
            

            
              
                1. All'articolo 18, comma 30, primo periodo, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «da ripartire» sono soppresse e dopo le parole: «per l'anno finanziario 2017» sono aggiunte le seguenti: «, ovvero, al fine di accelerare l'estinzione delle suddette partite, ad assegnare direttamente le medesime risorse, anche in conto residui, all'istituto gestore della tesoreria dello Stato, il quale provvede alla relativa sistemazione fornendo al Ministero dell'economia e delle finanze -- Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato e alla competente Amministrazione ogni elemento informativo utile delle operazioni effettuate di individuazione e regolazione di ciascuna partita, secondo lo schema trasmesso dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato».
              

            

          

          
            
              IL PRESIDENTE
            

          

        

        
          
            LE TABELLE RECANTI LE VARIAZIONI ALLO STATO DI PREVISIONE DELL'ENTRATA E AGLI STATI DI PREVISIONE DELLA SPESA, CON GLI ELENCHI AD ESSE ALLEGATI, SONO STATE APPROVATE NEL TESTO PROPOSTO DAL GOVERNO, CON LE SEGUENTI MODIFICAZIONI
([bookmark: r-w1ab1ab3ab1](*))
          

          
            [bookmark: n-w1ab1ab3ab1](*)) Le parti modificate sono stampate in neretto.
          

        

        
          
            TABELLA N. 1
          

          
            STATO DI PREVISIONE DELL'ENTRATA
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Titolo

                   Natura

                   Attività
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  2. Extra-Tributarie
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                
                	
                  2.1 Entrate ricorrenti
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  2.1.3
                
                	
                  Redditi da capitale
                
                	
                  1.580.069.808
                
                	
                  1.579.069.808
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 2
          

          
            MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. Politiche economico-finanziarie e di bilancio e tutela della finanza pubblica (29)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.8
                
                	
                  Accertamento e riscossione delle entrate e gestione dei beni immobiliari dello Stato (29.10)
                
                	
                  218.939.520
                
                	
                  230.956.540
                
              

              
                	
                
                	
                  5. Ordine pubblico e sicurezza (7)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  5.2
                
                	
                  Sicurezza democratica (7.4)
                
                	
                  18.000.000
                
                	
                  18.000.000
                
              

              
                	
                
                	
                  23. Fondi da ripartire (33)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  23.1
                
                	
                  Fondi da assegnare (33.1)
                
                	
                  - 217.200.176
                
                	
                  - 217.200.176
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 6
          

          
            MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA COOPERAZIONE INTERNAZIONALE
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. L'Italia in Europa e nel mondo (4)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.6
                
                	
                  Italiani nel mondo e politiche migratorie (4.8)
                
                	
                  - 17.696.176
                
                	
                  - 17.697.922
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 7
          

          
            MINISTERO DELL'ISTRUZIONE,

            DELL'UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. Istruzione scolastica (22)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.1
                
                	
                  Programmazione e coordinamento dell'istruzione scolastica (22.1)
                
                	
                  - 839.245
                
                	
                  - 839.245
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 8
          

          
            MINISTERO DELL'INTERNO
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  2. Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali (3)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  2.2
                
                	
                  Interventi e cooperazione istituzionale nei confronti delle autonomie locali (3.9)
                
                	
                  44.672.366
                
                	
                  44.672.336
                
              

              
                	
                
                	
                  5. Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  5.1
                
                	
                  Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose (27.2)
                
                	
                  655.983.403
                
                	
                  657.840.608
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 9
          

          
            MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  1. Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell'ambiente (18)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  1.2
                
                	
                  Sviluppo sostenibile, rapporti e attività internazionali e danno ambientale (18.5)
                
                	
                  - 179.894
                
                	
                  - 244.519
                
              

            
          

        

        
          
            TABELLA N. 11
          

          
            MINISTERO DELLA DIFESA
          

          
            (in Euro)
          

          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
              
                	
                  Unità di voto
                
                	
                  Variazioni
                
              

              
                	
                  Codice
                
                	
                  Missione

                   Programma
                
                	
                  alla previsione

                  di competenza
                
                	
                  alla autorizzazione

                  di cassa
                
              

            
            
              
                	
                
                	
                  3. Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche (32)
                
                	
                
                	
                
              

              
                	
                  3.2
                
                	
                  Servizi e affari generali per le amministrazioni di competenza (32.3)
                
                	
                  259.894.749
                
                	
                  259.904.749
                
              

            
          

        

      

    


Testo 1

(Scheda)








	Visualizza il il PDF
	








[image: logo]ezione




"Trattazione in Commissione"



                
              
                Disegni di legge
              

              
                Segui l'iter
              

              
                Atto Senato n. 2875
              

              
                XVII Legislatura
              



               
              
                

              

              
                
                   Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
                

              

              
                

              

              
                
                  Trattazione in Commissione
                

                
                  

[bookmark: ExpCloseLnk_tComm]Mostra gli interventi
[bookmark: ExpCloseImgLnk_tComm]


                



                 
                
                  
                    
                      Sedute di Commissione primaria
                    
                    
                    
                    
                    
                      	
                        Seduta
                      
                      	
                        Attività
                      
                      	
                        Interventi
                      
                    

                    
                      	
                        5ª Commissione permanente (Bilancio)  in sede referente
                      
                    

                    
                      	
                        N. 790 (pom.)


                        1 agosto 2017
                      
                      	
                        Discusso congiuntamente: S.2874 

                         Fissato termine per la presentazione degli emendamenti: 7 settembre 2017 alle ore 15:00

                      
                      	
                        
                          Sen. Giorgio Tonini (PD)  (come Presidente) 

                            Sen. Vittorio Fravezzi (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE)  (come relatore) 

                            Sen. Paolo Guerrieri Paleotti (PD)  (come relatore) 

                           Vice ministro  dell'economia e finanze Enrico Morando (Governo Gentiloni Silveri-I)  

                           
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 792 (pom.)


                        12 settembre 2017
                      
                      	
                        (Seguito dell'esame congiunto. Disgiunzione dell'esame)
                      
                      	
                        
                          Sen. Giorgio Tonini (PD)  (come Presidente) 

                           
                        

                      
                    

                    
                      	
                         
                      
                      	
                        Discusso singolarmente 

                         Fissato termine per la presentazione dei subemendamenti a emend. del Governo: 12/9/2017 h. 18,30.

                        Approvati emendamenti


                        Testo degli emendamenti allegato al resoconto
                      
                      	
                        
                          Sen. Giorgio Tonini (PD)  (come Presidente) 

                           Vice ministro  dell'economia e finanze Enrico Morando (Governo Gentiloni Silveri-I)  

                            Sen. Silvana Andreina Comaroli (LN-Aut)  

                            Sen. Andrea Mandelli (FI-PdL XVII)  

                            Sen. Paolo Guerrieri Paleotti (PD)  

                           
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 793 (ant.)


                        13 settembre 2017
                      
                      	
                        Approvati emendamenti


                          Esito: concluso l'esame


                        proposto testo modificato

                      
                      	
                        
                          Sen. Giorgio Tonini (PD)  (come Presidente) 

                            Sen. Paolo Tosato (LN-Aut)  

                            Sen. Paolo Guerrieri Paleotti (PD)  (come relatore) 

                           Vice ministro  dell'economia e finanze Enrico Morando (Governo Gentiloni Silveri-I)  

                            Sen. Raffaela Bellot (Misto, Fare!)  

                            Sen. Andrea Mandelli (FI-PdL XVII)  

                           
                        

                      
                    

                  

                

              

              
                Torna all'inizio
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"5^  Commissione permanente (Bilancio)"


      

    

     
    
      BILANCIO    (5ª)
    

    
      MARTEDÌ 1° AGOSTO 2017
    

    
      790ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TONINI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il vice ministro dell'economia e delle finanze Morando.
    

    
                                                    
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15,05.
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
         
      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Esame congiunto e rinvio)
        

        
           
        

        
          Il presidente TONINI (PD) propone, in via preliminare, che l'esame dei due disegni di legge in titolo proceda congiuntamente fino al termine della discussione generale.
        

        
           
        

        
                      La Commissione conviene.
        

        
           
        

        
                    Il relatore FRAVEZZI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE)  illustra il disegno di legge n. 2874, recante il rendiconto generale dello Stato per l'esercizio finanziario 2016 segnalando, per quanto di competenza, che il disegno di legge comprende il conto consuntivo del bilancio ed il conto consuntivo generale del patrimonio a valore, nonché i conti consuntivi allegati di alcune amministrazioni statali dotate di autonomia. La proposta di bilancio a legislazione vigente per il 2018 assumerà, tra l'altro, come base di riferimento per la valutazione dei residui passivi le risultanze definitive contenute nel rendiconto 2016, le quali sono altresì evidenziate nel disegno di legge di assestamento per il 2017, ai fini della determinazione degli eventuali adeguamenti delle autorizzazioni di pagamento (cassa). E' allegato al disegno di legge il rendiconto economico che espone le risultanze economiche per ciascun Ministero ed i prospetti di riconciliazione con le risultanze del rendiconto finanziario. Inoltre, è allegata l'illustrazione delle risultanze delle spese relative ai programmi aventi natura o contenuti ambientali allo scopo di evidenziare le risorse impiegate per finalità di protezione dell'ambiente. Grazie alle innovazioni apportate alla legge di contabilità con l'aggiunta dell'articolo 47-bis da parte del decreto legislativo n. 93 del 2016, dal presente rendiconto sono allegate anche indicazioni quantitative circa l'intermediazione operata dalla tesoreria dello Stato sulle somme erogate dal bilancio statale. Con riferimento ai risultati della gestione di competenza, nell'insieme, si registra un miglioramento dei saldi sia rispetto alle previsioni definitive come risultanti dalla legge di assestamento 2016, sia rispetto ai risultati conseguiti nell'esercizio 2015. In particolare, il saldo netto da finanziare del bilancio dello Stato per il 2016 presenta un valore negativo pari a 11,1 miliardi di euro, con un miglioramento di 30,4 miliardi rispetto al saldo registrato nel 2015, che si era, invece, assestato ad un valore negativo di 41,5 miliardi. Rispetto alle previsioni definitive, tale saldo è risultato migliore di 27,8 miliardi, posto che era previsto attestarsi, nel 2016, ad un valore negativo di 38,9 miliardi di euro.
        

        
          Il saldo delle operazioni correnti (risparmio pubblico) nel 2016 evidenzia un miglioramento  rispetto all'anno precedente, risultando pari a 0,6 miliardi di euro (+32,8 miliardi). Il miglioramento  è da porre in relazione sia all'aumento delle entrate correnti (+16,7 miliardi) che alla diminuzione della spesa corrente (-20,2 miliardi). Il ricorso al mercato (differenza tra le entrate finali e il totale delle spese, incluse quelle relative al rimborso di prestiti) si è infine attestato nel 2016 ad un valore pari a 207,1 miliardi di euro. Anche tale saldo è in miglioramento rispetto al 2015, attestandosi ad un valore più basso di circa 50 miliardi. L'entità complessiva degli accertamenti di entrata, comprensivi delle entrate per accensione di prestiti, pari a 845,9 miliardi di euro, evidenzia un andamento positivo rispetto all'anno precedente (+16,8 miliardi di euro, +2 per cento). Tale aumento è il frutto dell'incremento delle entrate correnti, pari a 16,7 miliardi, mentre la diminuzione delle entrate di alienazione ed ammortamento di beni patrimoniali e riscossione crediti, pari a 5 miliardi, è compensata dall'aumento dei prestiti (+5,1 miliardi). Gli impegni complessivi di spesa che, incluse le spese per rimborso prestiti, ammontano a 788,4 miliardi, presentano, rispetto ai risultati dell'anno precedente, una riduzione complessiva degli impegni di spesa di 38,2 miliardi di euro (- 4,6 per cento).
        

        
          Per ciò che attiene alla spesa corrente, gli impegni sono stati pari a 549,6 miliardi di euro con una diminuzione rispetto all'anno precedente di 20,1 miliardi, pari al 3,5 per cento. Per le spese in conto capitale, con impegni pari a 42,8 miliardi, il rendiconto 2016 segnala un lieve aumento rispetto all'anno precedente di 1,5 miliardi (+3,6 per cento), tuttavia si tratta di un ammontare ben lontano da quello raggiunto in altri esercizi, come il 2014, anno in cui le spese in conto capitale avevano raggiunto i 76,8 miliardi. Guardando la serie storica dal 2008, l'anno in esame è stato infatti quello con la spesa in conto capitale più bassa dopo il 2015. Il peso della spesa complessiva, in rapporto al PIL, è diminuito dal 50,24 per cento del PIL nel 2015 al 47,14 del 2016.
        

        
          Passando poi alla gestione dei residui, l'entità degli stessi anche nell'esercizio 2016 è rimasta su livelli considerevoli, anche per effetto delle modifiche normative introdotte dal decreto legislativo n. 93 del 2016 che hanno previsto l'aumento del termine di conservazione dei residui di spese in conto capitale e dei trasferimenti correnti alle amministrazioni pubbliche portandoli da due a tre anni. Inoltre, non si prevede più l'automatica perenzione dei residui passivi di parte corrente dopo due anni ma un'attività di riaccertamento da parte delle amministrazioni.
        

        
          In sintesi, il conto dei residui al 31 dicembre 2016 espone residui attivi per 212,2 miliardi di euro e residui passivi per 134,4 miliardi di euro, con una eccedenza attiva di 77,8 miliardi di euro. I residui attivi sono aumentati di circa 4 miliardi (quasi il 2 per cento in più) rispetto al 2015, mentre l'incremento dei residui passivi è stato di circa 21,4 miliardi (+18,9 per cento). In particolare, l'incremento dei residui attivi complessivi non è legato a quelli di nuova formazione che si sono ridotti di 4,7 miliardi ma a quelli provenienti da esercizi precedenti, aumentati di 8,7 miliardi. Anche l'incremento dei residui passivi non è ascrivibile a quelli di nuova formazione che rimangono stabili a circa 66 miliardi, ma alla notevole diminuzione delle perenzioni che per effetto delle modifiche normative citate sono diminuite dell'86 per cento. Sono stati infatti circa 16,4 miliardi i residui passivi mantenuti che sarebbero andati in perenzione se non vi fosse stato l'allungamento di un anno del periodo di conservazione in bilancio.
        

        
          Nel Rendiconto sono poi esposte ed illustrate le risultanze della gestione di cassa: va ricordato in proposito che la gestione di competenza e la gestione dei residui concorrono a determinare i risultati della gestione di cassa, che è rappresentata, per la parte di entrata, dagli incassi e, per la parte di spesa, dai pagamenti. La gestione di cassa presenta, sotto un profilo generale, un andamento analogo a quella di competenza, con un miglioramento sia rispetto alle previsioni definitive sia rispetto ai risultati conseguiti nel 2015. Il Conto generale del Patrimonio evidenzia una eccedenza passiva di 1.798 miliardi, con un peggioramento di circa 39,6 miliardi rispetto alla situazione patrimoniale a fine 2015, dovuto ad un aumento delle passività (-63,9 miliardi) solo in parte compensato dall'incremento delle attività (+24,4 miliardi). In particolare, il totale delle attività ammonta a 987 miliardi di euro, di cui: 675,9 miliardi di attività finanziarie (in aumento di 18,8 miliardi rispetto al 2015); 306,8 miliardi di attività non finanziarie prodotte, che comprendono beni materiali e immateriali prodotti, materie prime e prodotti intermedi, prodotti finiti, oggetti di valore e d'arte (beni mobili di valore culturale, biblioteche e archivi), in aumento di 5,5 miliardi rispetto al 2015; 4,2 miliardi di attività non finanziarie non prodotte, che comprendono i beni materiali non prodotti, ossia terreni, giacimenti e risorse biologiche non coltivate (stabili rispetto all'anno precedente). Il totale delle passività ammonta a 2.785 miliardi circa e si riferisce interamente a passività di natura finanziaria. Il giudizio di parificazione da parte della Corte dei conti ha rilevato alcune irregolarità elencate nell'apposito referto trasmesso al Parlamento. In particolare, la Corte dei conti ha rilevato, nella Decisione adottata nel giudizio di parificazione, sul versante delle entrate: dei capitoli/articoli per i quali sono riscontrate discordanze fra i dati esposti nel Rendiconto e quelli dei conti periodici delle Amministrazioni; dei capitoli/articoli per i quali la riscossione in conto residui operata nell�esercizio presenta un valore pari a zero esposto in Rendiconto, nonostante il dato calcolato risulti di valore negativo; delle somme rimaste da versare indicate nella voce "Altri capitoli", riconducibili alle Amministrazioni diverse dal Ministero dell�economia e delle finanze e quelle relative alla Regione siciliana iscritte nell�Allegato 23 al Rendiconto, nonché le poste riferite ai capitoli dichiarati non regolari nel "da versare competenza" e nel "da versare residui", per discordanze rilevate con i dati dei conti periodici;  delle somme rimaste da riscuotere di pertinenza di Amministrazioni diverse dal Ministero dell�economia e delle finanze, esposte nella voce "Altri capitoli" nell�Allegato 24 al Rendiconto. Sul versante della spesa, la Corte ha rilevato che le irregolarità dei capitoli che presentano eccedenze nei conti della competenza, dei residui e della cassa concernenti tutte le Amministrazioni dello Stato, ad eccezione del Ministero dell�ambiente e della tutela del territorio e del mare; dei capitoli in ordine ai quali non sono pervenuti, ovvero non sono stati registrati i decreti di accertamento dei residui, ovvero sono state evidenziate anomalie, riguardanti i Ministeri dello sviluppo economico, della giustizia, dell�istruzione dell�università e della ricerca, dell�interno, delle infrastrutture e dei trasporti e delle politiche alimentari e forestali. Sul conto del patrimonio, l'organo di controllo ha escluso la parificazione per: i beni immobili dei Ministeri dell'economia e delle finanze, della difesa e delle infrastrutture e dei trasporti; i beni mobili di otto ministeri; i residui attivi e passivi delle poste del Ministero dell'economia; il Fondo scorta del Ministero della difesa; i crediti concessi ad enti pubblici e ad istituti di credito del Ministero dell'economia. Per ulteriori osservazioni e approfondimenti rinvia agli Elementi di documentazione del Servizio del bilancio n. 71.
        

        
           
        

        
                   Il relatore GUERRIERI PALEOTTI (PD) illustra il disegno di legge n. 2875, di assestamento del bilancio dello Stato per l'esercizio finanziario 2017 segnalando, per quanto di competenza, che viene esaminato dal Senato della Repubblica in prima lettura. Esso consta di tre articoli ed è corredato di tabelle ed allegati con riferimento agli stati di previsione dell'entrata e della spesa, suddivisi per Dicasteri ed Amministrazioni autonome.
        

        
          Il disegno di legge in esame è il primo a essere predisposto conformemente alle modifiche apportate dal decreto legislativo n. 90 del 2016 e dalla legge n. 163 del 2016 alla legge di contabilità e finanza pubblica (legge n. 196 del 2009) e, in particolare, all'articolo 33 che disciplina l'assestamento e le variazioni di bilancio. Con le modifiche qui ricordate sono stati messi a regime i margini di flessibilità concessi alle amministrazioni; è stato previsto il rispetto di un vincolo sul saldo del bilancio di cassa programmatico che si aggiunge a quello di competenza; il testo è stato corredato di una relazione tecnica che illustra la coerenza del valore del saldo netto da finanziare (o da impiegare) con gli obiettivi programmatici di finanza pubblica; è stato inoltre previsto che la relazione tecnica analizzi gli effetti delle principali variazioni proposte al bilancio dello Stato e i relativi effetti sull'indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche. Immutata resta la natura di legge formale dell'assestamento: in quanto le previsioni di bilancio in essa contenute devono essere formulate a legislazione vigente.
        

        
          Il complesso delle variazioni derivanti da atti amministrativi e che vengono proposte nel ddl in esame determina un saldo netto da finanziare in termini di competenza pari a circa 56 miliardi di euro con un peggioramento di 17,4 miliardi rispetto al dato indicato nel disegno di legge di bilancio 2017 (38,6 miliardi); con riferimento al bilancio di cassa il peggioramento del saldo ammonta a circa 20 miliardi di euro con un saldo netto da finanziare che passa da 102,6 miliardi a 122,6. Ciò è imputabile a variazioni per atti amministrativi pari a  21,9 miliardi (competenza) e  21,8 miliardi (cassa), solo parzialmente compensate nelle proposte di assestamento con effetti migliorativi pari rispettivamente a circa 4,5 e 1,8 miliardi di euro. Per completezza d�informazione va segnalato che dal lato delle entrate le proposte di variazioni comportano un miglioramento dell'indebitamento netto pari a circa 1 miliardo di euro, ma che vengono compensate dal lato delle spese da un peggioramento di pari ammontare, così da determinare un effetto complessivo nullo. Rispetto alle previsioni iniziali della legge di bilancio per il 2017, i dati contenuti nel disegno di legge di assestamento per il 2017 � espressi in termini di competenza e considerati al netto delle regolazioni debitorie, contabili e dei rimborsi IVA � evidenziano un miglioramento del solo risparmio pubblico e un peggioramento del saldo netto da finanziare, del ricorso al mercato e dell'avanzo primario. Il saldo netto da finanziare (SNF � corrispondente alla differenza tra entrate finali e spese finali) presenta una variazione di segno negativo pari nel complesso a 17,4 miliardi. Un valore comunque coerente con il limite massimo stabilito dall'allegato 1 della legge di bilancio per il 2017, come successivamente modificato. La previsione assestata del saldo è determinata dal peggioramento per 21,9 miliardi per atti amministrativi e dal miglioramento per 4,5 miliardi per le proposte formulate dal ddl in esame. Quest'ultima categoria è il risultato dell'aumento delle entrate per 2,8 miliardi e della riduzione della spesa per interessi per 1,9 miliardi, in parte compensate dall'aumento delle spese correnti e in conto capitale per circa 300 milioni di euro. Con riferimento al risparmio pubblico (dato dalla differenza tra entrate correnti e spese correnti al lordo degli interessi) le previsioni assestate migliorano, rispetto a quelle iniziali, per un valore di 2,9 miliardi ( 6,9 per cento). I dati relativi al ricorso al mercato (pari alla differenza tra le entrate finali e il totale delle spese, queste ultime date dalla somma delle spese finali e del rimborso prestiti) evidenziano un impatto negativo sul saldo pari a 12,4 miliardi, passando da circa  293,1 miliardi di euro a circa  305,5 miliardi (4,2 per cento). Un dato da sottolineare è il sensibile peggioramento dell'avanzo primario che, nel passaggio dalle previsioni iniziali a quelle assestate, subisce un dimezzamento portandosi a poco più di 19,3 miliardi di euro. Per quanto riguarda le entrate finali, le previsioni assestate aumentano di 5,3 miliardi rispetto a quelle iniziali, come risultato di un incremento delle entrate tributarie per 1,8 miliardi e di quelle extra-tributarie per 3,5 miliardi. Le previsioni assestate delle spese finali fanno registrare un incremento di 22,7 miliardi.
        

        
          Per quanto riguarda le variazioni per atto amministrativo dal lato delle entrate tributarie si registrano variazioni in aumento per circa 370 milioni di euro. Sul fronte delle entrate extra-tributarie si registrano variazioni in aumento per poco più di 2,1 miliardi quasi esclusivamente riferibili all'applicazione di provvedimenti successivi alla legge di bilancio (2,1 miliardi), di cui 2 miliardi imputabili all'attuazione dell'art. 1, comma 433, della medesima legge di bilancio che ha previsto il versamento all'entrata - per alimentare il Fondo per il finanziamento di interventi a favore degli enti territoriali - dei residui relativi alle anticipazioni alle Regioni per il pagamento dei debiti certi, liquidi ed esigibili e delle somme disponibili sulla contabilità speciale istituita per la ristrutturazione del debito regionale. Le variazioni per atto amministrativo hanno incrementato la spesa di 24,4 miliardi quale somma di 4,1 miliardi di maggiori spese correnti e 20,3 miliardi di spese in conto capitale. L'incremento delle spese correnti è imputabile alle variazioni relative ai redditi da lavoro dipendente (1,8 miliardi) per riassegnazioni delle somme relative delle competenze accessorie del personale versate a fine 2016 (cfr. sopra) e ai trasferimenti correnti alle amministrazioni pubbliche (circa 1 miliardo) per l'attribuzione di circa 900 milioni di euro al Fondo per la reiscrizione dei residui di parte corrente e di circa 100 milioni per trasferimenti ai Comuni che accolgono richiedenti protezione internazionale. L'aumento della spesa in conto capitale (20,3 miliardi) è imputabile agli effetti del decreto-legge n. 237 del 2016 che ha comportato un incremento delle acquisizioni di attività finanziarie per 20 miliardi; dei contributi agli investimenti alle amministrazioni pubbliche per 215 milioni e degli investimenti fissi lordi per 146 milioni; e minori trasferimenti in conto capitale per circa 190 milioni.
        

        
          Le proposte di assestamento formulate con il disegno di legge in esame migliorano i saldi di finanza pubblica sia aumentando le entrate (+2,8 miliardi), sia riducendo le spese finali (1,6 miliardi) e il rimborso delle passività finanziarie (5 miliardi). Con riferimento alle spese finali la riduzione di 1,65 miliardi è imputabile alla consistente riduzione della spesa per interessi per 1,95 miliardi di euro (somma di 1,15 miliardi per la dinamica dei tassi di interesse e di 0,8 miliardi per minori interessi sui conti correnti di tesoreria) che attenua l'aumento di 253 milioni della spesa corrente al netto degli interessi e di 45 milioni della spesa in conto capitale, all'interno di queste ultime voci si segnalano le seguenti variazioni. Le variazioni delle autorizzazioni di cassa comportano, rispetto alle previsioni iniziali, un peggioramento di tutti i saldi ad eccezione del risparmio pubblico. L'entità del peggioramento del saldo netto da finanziare è di circa 20 miliardi (dai circa 102,6 miliardi delle previsioni iniziali a 122,6 miliardi), mentre la necessità di ricorrere al mercato registra un incremento di 15,2 miliardi, raggiungendo l'importo di quasi 372 miliardi; l'avanzo primario, partendo dal valore negativo di quasi 23,4 miliardi, giunge a un importo ugualmente negativo di poco meno di 45,7 miliardi, con un peggioramento percentuale di poco inferiore al 96. Il solo risparmio pubblico migliora di 3,3 miliardi passando da circa 61,2 miliardi a circa  57,9 miliardi. Degna di nota invece la differenza di quasi 2,7 miliardi di euro tra la consistenza delle spese finali in termini di competenza e di quelle in termini di cassa, spiegata dallo smaltimento dei residui passivi. In particolare con riferimento alle spese in conto capitale queste registrano un incremento di solo 45 milioni con riferimento agli stanziamenti di competenza e di quasi 2,5 miliardi in termini di cassa, a causa delle variazioni proposte in relazione alla effettiva consistenza dei residui passivi di conto capitale, che pesano sulla voce in termini di cassa, e il cui pagamento è già considerato nelle stime tendenziali di finanza pubblica. Per quanto riguarda invece le spese di parte corrente, al fine di smaltire i residui di parte corrente, vengono avanzate proposte di integrazione delle dotazioni di cassa che spiegano la differenza tra queste ultime e le corrispondenti proposte di assestamento in termini di competenza.
        

        
          La composizione delle variazioni formulate dall'assestamento, articolate per missioni, mette in evidenza tra le variazioni più significative:  la minore necessità di rimborso di prestiti internazionali con una riduzione della missione "Debito pubblico" pari a 6,15 miliardi in termini di competenza e 6,4 miliardi in termini di cassa; le minori spese della missione "Politiche previdenziali" per 1,2 miliardi di euro (competenza e cassa), imputabile all'adeguamento dell'effettivo fabbisogno dell'INPS; la riduzione di spesa delle "Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali" pari a circa 1 miliardo in termini di competenza (841 milioni in termini di cassa), dovuta principalmente alle minori regolazioni contabili delle entrate erariali riscosse dalle Regioni a statuto speciale, con riferimento anche a anni precedenti; l'aumento delle spese della missione "Politiche per il lavoro" per 1.479 milioni in termini di competenza (1.381 milioni in termini di cassa) a causa dei maggiori oneri relativi ai trattamenti di CIG straordinaria e ai connessi trattamenti di fine rapporto; l�incremento di 990 milioni (solo in termini di cassa) della missione "Soccorso civile" in seguito alle assegnazioni in favore degli uffici speciali a L'Aquila e ai Comuni del cratere per la ricostruzione; infine un aumento di oltre 550 milioni (competenza e cassa) relativi a "Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti" dovuto al maggior fabbisogno determinato dai flussi migratori.
        

        
          Al 31 dicembre 2016 i residui passivi per le spese finali del bilancio statale  ammontavano a 134,1 miliardi di euro dei quali 66,1 miliardi di nuova formazione, cioè derivanti dalla gestione di competenza dell'esercizio finanziario 2016, mentre 67,9 miliardi provengono dagli esercizi precedenti. L'incremento di 24,4 miliardi dei residui passivi finali è imputabile all'aumento di quelli di parte corrente per 18,6 miliardi e di quelli di conto capitale per 5,8 miliardi.
        

        
          La relazione tecnica fornisce elementi circa la coerenza tra i saldi programmatici del bilancio dello Stato e l'obiettivo programmatico definito nel Documento di economica e finanza (deliberato dal Consiglio dei ministri l'11 aprile 2017 e modificato dal provvedimento di assestamento del bilancio dello Stato) attraverso un prospetto di raccordo tra il SNF del Bilancio dello Stato - Previsioni assestate e il conto PA programmatico assestato per il 2017. L'indebitamento netto del bilancio assestato riclassificato è pari a -34,8 miliardi di euro, quello associato al Conto economico PA comprensivo di previsioni assestate è pari a -39,6 miliardi di euro e infine quello relativo al Conto economico programmatico PA comprensivo di previsioni assestate e integrato con effetti finanziari del decreto-legge n. 50 del 2017 è pari a -36,5 miliardi di euro.
        

        
          Con riferimento infine alle singole disposizioni del disegno di legge di assestamento esse intervengono su alcune disposizioni della legge di bilancio per l�esercizio finanziario 2017 (legge 11 dicembre 2016, n. 232). In particolare segnala l'articolo 2 comma 1 che, modificando il comma 2 dell�articolo 3 della legge di bilancio per il 2017, aumenta a 79,5 miliardi di euro l'importo massimo di emissione di titoli pubblici in Italia e all'estero per l'anno 2017, al netto di quelli da rimborsare e per regolazioni debitorie, rispetto ai 59,5 miliardi previsti dalla legge di bilancio. Il comma 2 che modifica il comma 3 dell�articolo 3 della legge di bilancio per il 2017, in materia di quantificazione dell'importo massimo degli impegni assumibili dalla SACE Spa per l'anno finanziario 2017, ed opera un trasferimento di risorse dalle garanzie a breve durata a quelle a media e lunga durata. In particolare, vengono ridotte da 5 a 2 miliardi le garanzie di durata fino a 2 anni e aumentate da 14 a 17 miliardi le garanzie di durata superiore a 2 anni.
        

        
          E infine, l�articolo 3 che corregge la denominazione del "Fondo da ripartire per la sistemazione contabile delle partite iscritte al conto sospeso" incluso nello stato di previsione del MEF per l'anno finanziario 2017 in quella di "Fondo per la sistemazione contabile delle partite iscritte al conto sospeso", prevedendo altresì che il Ministro dell'economia e delle finanze, oltre a ripartire le risorse del Fondo tra gli stati di previsione dei Ministeri interessati, possa anche assegnare direttamente le medesime risorse all'istituto gestore della tesoreria dello Stato, anche in conto residui. Quest'ultimo, ai sensi della misura in oggetto e secondo lo schema trasmesso dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato, provvede all'individuazione e regolazione di ciascuna partita, fornendo alla Ragioneria generale dello Stato (MEF) e all'Amministrazione competente le informazioni relative alle operazioni effettuate.
        

        
           
        

        
          Il vice ministro MORANDO mette a disposizione dei senatori una nota di risposta ad alcuni dei problemi sollevati dai relatori e dal Servizio del bilancio.
        

        
           
        

        
          Il presidente TONINI propone che il termine per la presentazione degli emendamenti e ordini del giorno sia fissato alle ore 15 del 7 settembre prossimo.
        

        
           
        

        
          La Commissione conviene.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame congiunto è dunque rinviato.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
       
    

    
      

      

       (1119-B) Deputato COSTA.  -  Modifiche alla legge 8 febbraio 1948, n. 47, al codice penale, al codice di procedura penale, al codice di procedura civile e al codice civile in materia di diffamazione, di diffamazione con il mezzo della stampa o con altro mezzo di diffusione, di ingiuria e di condanna del querelante nonché di segreto professionale, approvato dalla Camera dei deputati, modificato dal Senato e nuovamente modificato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 2a Commissione sugli ulteriori emendamenti. Esame. Parere non ostativo) 
      

      
         
      

      
        Il relatore LAI (PD) illustra gli ulteriori emendamenti relativi al disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che non vi sono osservazioni da formulare. Propone pertanto l'approvazione di un parere non ostativo.
      

      
         
      

      
        Il vice ministro MORANDO esprime parere conforme al relatore.
      

      
         
      

      
        La Commissione approva la proposta di parere non ostativo del relatore.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2810) Disposizioni per la celebrazione dei 500 anni dalla morte di Leonardo da Vinci e Raffaello Sanzio e dei 700 anni dalla morte di Dante Alighieri, approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 7a Commissione sul testo e sugli emendamenti. Esame. Parere non ostativo su testo. Parere in parte non ostativo, in parte contrario sugli emendamenti)
      

      
         
      

      
        Il relatore LAI (PD) illustra il disegno di legge in titolo, segnalando, per quanto di competenza, che lo stesso è corredato di relazione tecnica di passaggio positivamente verificata, e che non vi sono ulteriori osservazioni da formulare.
      

      
        In relazione agli emendamenti occorre valutare la proposta 7.1 che dispone una copertura dell'onere alternativa a quella proposta dal testo. Non vi sono osservazioni sui restanti emendamenti.
      

      
         
      

      
        Il vice ministro MORANDO esprime perplessità in merito alla proposta contenuta nell'emendamento 7.1 di attingere, per la copertura finanziaria, alle risorse del Ministero dell'economia e delle finanze anziché a quelle del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo. Fa inoltre presente la non perfetta formulazione dell'emendamento sul piano contabile.
      

      
         
      

      
        Per tali ragioni il PRESIDENTE propone di esprimere su tale emendamento parere contrario.
      

      
         
      

      
        Nessun altro chiedendo di intervenire il RELATORE illustra la seguente proposta di parere: "La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato il disegno di legge in titolo e i relativi emendamenti, esprime, per quanto di propria competenza, parere non ostativo sul testo.
      

      
        Esprime parere di semplice contrarietà sull'emendamento 7.1. Il parere è non ostativo sui restanti emendamenti.".
      

      
         
      

      
        Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2603, 2452 e 2545-A) Nuove disposizioni in materia di iscrizione e funzionamento del registro delle opposizioni e istituzione di un prefisso unico nazionale per le chiamate telefoniche a scopo promozionale e di ricerche di mercato  
      
        (Parere all'8a Commissione. Esame. Parere non ostativo)  
      

      
         
      

      
             Il relatore LANIECE (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) illustra il disegno di legge in titolo, all'esame della 8ª Commissione in sede deliberante, segnalando, per quanto di competenza, che, preso atto che la Commissione competente in sede referente, totalmente acquisita alla sede deliberante, ha approvato emendamenti sui quali vi era stato parere non ostativo ed ha apportato all'emendamento 1.27 (testo 2) le modifiche richieste dalla Commissione Bilancio (ora art. 1, comma 13, lettera c) del testo), non vi sono osservazioni. Propone pertanto l'approvazione di un parere non ostativo.
      

      
         
      

      
        Il vice ministro MORANDO esprime parere conforme al relatore[bookmark: _GoBack].
      

      
         
      

      
        Nessuno chiedendo di intervenire, verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione approva la proposta di parere non ostativo del relatore.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2834-A) Delega al Governo per il recepimento delle direttive europee e l'attuazione di altri atti dell'Unione europea - Legge di delegazione europea 2016  
      
        (Parere all'Assemblea sugli ulteriori emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
      

      
         
      

      
        Il relatore GUERRIERI PALEOTTI (PD) illustra l'ulteriore emendamento 13.100 relativo al disegno di legge in titolo, trasmessi dall'Assemblea, segnalando, per quanto di competenza, che non vi sono osservazioni da formulare. Propone pertanto l'approvazione di un parere non ostativo.
      

      
         
      

      
        Il vice ministro MORANDO esprime parere conforme al relatore.
      

      
         
      

      
        La Commissione approva la proposta di parere non ostativo del relatore.
      

      
         
      

    


    

    

    

    SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE 
    
        
      
         
      

      
             Il senatore SANTINI (PD) riferisce che la Commissione lavori pubblici, comunicazioni sollecita l'espressione di un parere sul disegno di legge 2670, riguardante l'istituzione di ferrovie turistiche.
      

      
         
      

      
                    Il vice ministro MORANDO deposita una relazione tecnica verificata positivamente sul disegno di legge in questione.
      

      
         
      

      
                 La senatrice BULGARELLI (M5S) sollecita, in vista della ripresa dei lavori di settembre e comunque prima dell'avvio della sessione in bilancio, l'esame dei disegni di legge 2208, riguardante le segnalazioni di reati o irregolarità nel lavoro pubblico o privato, e 2530, sulla consultazione delle rappresentanze del personale dei vigili del fuoco.
      

      
         
      

    


    

    

    

    INTEGRAZIONE ORDINE DEL GIORNO E ANTICIPAZIONE DELLA SEDUTA ANTIMERIDIANA DI DOMANI 
    
        
      
         
      

      
                    Il PRESIDENTE dichiara che l'ordine del giorno è integrato con l'esame, in sede consultiva, del disegno di legge n. 2670, recante "Disposizioni per l'istituzione di ferrovie turistiche mediante il reimpiego di linee in disuso o in corso di dismissione situate in aree di particolare pregio naturalistico o archeologico".
      

      
        Informa inoltre che la seduta antimeridiana di domani, mercoledì 2 agosto, già convocata per le ore 9, è anticipata alle ore 8,30.
      

      
         
      

      
                    La Commissione conviene.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore  15,50.
      

      
         
      

    


    

  
      

    

     
    
      BILANCIO    (5ª)
    

    
      MARTEDÌ 12 SETTEMBRE 2017
    

    
      792ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TONINI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il vice ministro dell'economia e delle finanze Morando.
    

    
                                                        
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15,10.
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
         
      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Seguito dell'esame congiunto. Disgiunzione dell'esame)
        

        
           
        

        
          Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 1° agosto.
        

        
           
        

        
               Non essendovi interventi in discussione generale congiunta, il presidente TONINI (PD) dispone la disgiunzione dell'esame dei due disegni di legge.
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016  
        
          [bookmark: _GoBack](Seguito e conclusione dell'esame)
        

        
           
        

        
                      Il PRESIDENTE fa presente che non sono pervenuti né emendamenti né ordini del giorno al disegno di legge in titolo.
        

        
           
        

        
               Annunciano il voto contrario a nome dei rispettivi Gruppi la senatrice COMAROLI (LN-Aut), la senatrice BULGARELLI (M5S), il senatore MANDELLI (FI-PdL XVII) e la senatrice BELLOT (Misto-Fare!).
        

        
           
        

        
                      Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la Commissione conferisce mandato al relatore a riferire favorevolmente all'Assemblea sul disegno di legge in titolo autorizzandolo, altresì, a chiedere al Presidente del Senato di poter riferire oralmente.          
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        
          (Seguito dell'esame e rinvio)
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE fa presente che sono pervenuti emendamenti e ordini del giorno, pubblicati in allegato al resoconto. Dichiara quindi inammissibili le proposte 1.Tab.4.1, 1.Tab.4.2, 1.Tab.4.3 e 3.1.
        

        
           
        

        
          Il vice ministro MORANDO deposita due ulteriori emendamenti del Governo (1.Tab.1.100 e 1.Tab.2.100, pubblicati in allegato). Specifica che il secondo è volto a modificare la destinazione di alcune risorse per far fronte al fenomeno dell'immigrazione, mentre il primo intende ripartire le maggiori entrate extra-tributarie provenienti dai dividendi che saranno versati dalle società pubbliche in aggiunta rispetto a quelli previsti dalle stime del Def e non contenute nel disegno di legge di assestamento.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE propone di fissare il termine per la presentazione di eventuali subemendamenti agli emendamenti 1.Tab.1.100 e 1.Tab.2.100 alle ore 18,30 di oggi.
        

        
           
        

        
          La Commissione conviene.
        

        
           
        

        
          La senatrice COMAROLI (LN-Aut) deposita l'ulteriore ordine del giorno G/2875/4/5, pubblicato in allegato.
        

        
           
        

        
          Il senatore MANDELLI (FI-PdL XVII) dichiara di aggiungere la propria firma all'ordine del giorno G/2875/4/5. Presenta inoltre un testo corretto dell'emendamento 1.Tab.4.7, pubblicato in allegato.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE invita il relatore e il rappresentante del Governo a esprimere il proprio parere.
        

        
           
        

        
          Il relatore GUERRIERI PALEOTTI (PD) esprime parere favorevole sugli emendamenti 1.Tab.2.1, 1.Tab.2.2 e 1.Tab.9.1 e parere contrario sui restanti emendamenti.
        

        
           
        

        
          Il vice ministro MORANDO esprime parere conforme a quello del relatore, aggiungendo che il Fondo oggetto dell'emendamento 1.Tab.2.3 è già stato ripartito e quindi un ulteriore utilizzo delle medesime risorse risulterebbe precluso. Quanto agli emendamenti 1.Tab.4.4, 1.Tab.4.5, 1.Tab.4.6 e 1.Tab.4.7 (testo corretto), volti a impiegare diversamente le risorse attualmente dirette a gestire il flusso degli immigrati, esprime il parere contrario del Governo sottolineando che l'attuazione dell'accordo con gli enti locali ha già determinato il vincolo delle relative risorse in bilancio. Esprime considerazione analoghe sugli emendamenti 1.Tab.8.1 e 1.Tab.8.2.
        

        
           
        

        
          Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, posti separatamente in votazione, sono quindi approvati gli emendamenti  1.Tab.2.1 e 1.Tab.2.2.
        

        
          Sono poi respinti con separate votazioni gli emendamenti  1.Tab.2.3, 1.Tab.4.4, 1.Tab.4.5, 1.Tab.4.6, 1.Tab.4.7 (testo corretto), 1.Tab.8.1 e 1.Tab.8.2.
        

        
          Posto ai voti è quindi approvato l'emendamento 1.Tab.9.1.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è dunque rinviato.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO  
    
       
    

    
      

      

       Schema di decreto ministeriale relativo all'individuazione degli indicatori di benessere equo e sostenibile (n. 428)  
      
        (Parere al Ministro dell'economia e delle finanze, ai sensi dell'articolo 14, comma 2, della legge 4 agosto 2016, n. 163. Esame e rinvio) 
      

      
         
      

      
             La relatrice ZANONI (PD) illustra lo schema di decreto in titolo segnalando che con l'atto in questione si ottempera alle previsioni della legge n.163 del 2016 di elaborare un insieme di indicatori di benessere equo e sostenibile (Bes) nell�ambito della programmazione di finanza pubblica. L�obiettivo è quello di affiancare alle consuete statistiche e valutazioni del Prodotto interno lordo (Pil) una serie di indicatori che tengano conto delle variabili fondamentali della funzione del benessere che, soprattutto per i paesi sviluppati, non sono correlate all�andamento del Pil.
      

      
        L�Italia è il primo paese europeo e del G7 a inserire indicatori  del benessere nella programmazione economica. Come ben spiegato nella Relazione del Comitato che ha predisposto tali indicatori, i lavori europei sul tema hanno avuto inizio con il Comitato Sen-Stigliz-Fitoussi del 2009 e del 2011 e sollecitazioni a dotarsi di indicatori Bes sono contenute nell�Agenda 2030.
      

      
        La legge n. 163 del 2016 prevede che i valori nell�ultimo triennio degli indicatori Bes siano l�oggetto di un apposito allegato del Documento di economia e finanza; che il Ministero dell�economia e delle finanze sia tenuto a presentare una relazione al Parlamento entro il 15 febbraio di ogni anno e che mostri l�andamento degli indicatori in base agli effetti determinati dalla legge di bilancio per il triennio in corso.
      

      
        La norma, inoltre, ha previsto l�istituzione presso l�Istat di un Comitato, con il compito di individuare gli indicatori, presieduto dal Ministro dell�economia e delle Finanze (o da un suo delegato) e composto dal Presidente dell�Istat e dal Governatore della Banca d�Italia (o loro delegati) e da due esperti. Il Comitato è stato istituito con Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 11 novembre 2016. Purtroppo non è stata prevista una composizione di genere che certamente avrebbe contribuito a rendere più proficuo il lavoro. La Relazione finale del Comitato spiega i criteri adottati per selezionare gli indicatori da adottare, partendo dai 130 indicatori elaborati nel progetto Cnel-Istat del 2013 e nel Rapporto Bes dell�Istat (l�ultimo è quello relativo all'anno 2016). Tali indicatori sono sensibili alle politiche pubbliche, parsimonia, fattibilità e tempestività.
      

      
        Il lavoro svolto dal Comitato è di grande interesse per lo sforzo effettuato di individuare "il cruscotto" di indicatori contenuti nello Schema di decreto. Esso ha cercato di trovare un equilibrio tra l'esigenza di valutare fenomeni complessi senza perdere nessun elemento fondamentale e la necessità di ridurre il più possibile gli indicatori da tenere sotto controllo perché l�effetto sia, appunto, quello del cruscotto dell�auto che in modo inequivocabile e veloce consente di prendere le decisioni indispensabili della guida.
      

      
        L�Ufficio parlamentare di bilancio nell�audizione svolta sul tema alla Camera ha fornito due utili tabelle di confronto tra indicatori selezionati, Rapporto Bes dell'Istat, Strategia Europa 2020 e Agenda 2030, che sono a disposizione della Commissione.
      

      
        Per quanto riguarda il contenuto dello Schema di decreto, l�articolo 1 individua i dodici indicatori di benessere equo e sostenibile e specifica che le disposizioni del decreto si applicano a decorrere dall'anno 2018. Dei dodici indicatori proposti (reddito medio disponibile aggiustato pro capite; indice di disuguaglianza del reddito disponibile; indice di povertà assoluta; speranza di vita in buona salute alla nascita; eccesso di peso; uscita precoce dal sistema di istruzione e formazione; tasso di mancata partecipazione al lavoro; rapporto tra tasso di occupazione delle donne di 25-49 anni con figli in età prescolare e delle donne senza figli; indice di criminalità predatoria; indice di efficienza della giustizia civile; emissioni di CO2 e altri gas alteranti; indice di abusivismo edilizio), quattro sono quelli contenuti per la prima volta nel Def 2017: reddito medio disponibile aggiustato pro capite; indice di disuguaglianza del reddito disponibile; tasso di mancata partecipazione al lavoro ed emissioni di CO2 e altri gas alteranti. L�articolo 2 prevede che le disposizioni del decreto siano attuate utilizzando le risorse disponibili a legislazione vigente, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica.
      

      
        Delle audizioni svolte dalla Commissione bilancio della Camera dei deputati, due sono state particolarmente significative dal punto di vista metodologico: quella del professor Mario Pianta e quella dell�Ufficio parlamentare di Bilancio.
      

      
        Nella prima delle audizioni richiamate, si segnalano alcuni problemi e possibilità di miglioramento. Rimandando al testo dell�audizione, si vuole solo far rilevare un aspetto fondamentale legato alla lettura e all'interpretazione complessiva del "cruscotto" contenuto nello schema: l�assenza di un indicatore di sintesi che possa essere confrontato con il Pil in modo automatico. Rinvia quindi a un grafico di  rilievo contenuto nel testo depositato dagli auditi, soprattutto perché analizzando i dati del Pil pro capite reale con quelli dell�indicatore sintetico di benessere (Swi: Sustenable Welfare Index)  dal 1960 al 2013 emerge un andamento analogo e sostanzialmente sovrapponibile fino al 1990 dei due indici, ma poi mentre il Pil continua a crescere lo Swi decresce un po� e soprattutto rimane sostanzialmente stabile fino intorno al 2005 quando entrambe gli indici iniziano e decrescere, con un andamento parallelo ma con una distanza maggiore rispetto a prima degli anni �90.
      

      
        L�interessante e ampia relazione dell�Ufficio di bilancio fornisce poi molti spunti di riflessione, dove si sottolinea come anche il bilancio di genere produrrà informazioni.
      

      
        Non concorda invece sul criterio della "parsimonia" indicata dall�UPB come un criterio dettato dai costi: la parsimonia è un criterio fondamentale nella logica dell'utilizzo degli indicatori per costruire il "cruscotto". Infatti, o si riesce a produrre un indicatore sintetico da affiancare al Pil oppure è molto importante limitare il numero degli indicatori del "cruscotto". Le informazioni si comportano esattamente come gli altri beni: il consumo delle prime dosi di bene hanno una utilità marginale alta, ma mano mano che aumenta la quantità consumata l�utilità diminuisce, fino a produrre degli effetti negativi: un eccesso di informazioni anziché continuare ad aumentare la capacità decisionale, genera solo costi e confusione.
      

      
        La Commissione bilancio della Camera ha già espresso il parere sull'atto. Pienamente condivisibile l�osservazione sulla necessità di tenere conto, in sede di applicazione degli indicatori Bes, dell�avvio della sperimentazione per l�adozione del bilancio di genere, ma in senso più ampio, che tutte le rilevazioni di informazioni (a maggior ragione un sistema di indicatori per la programmazione economica) tengano conto della dimensione di genere. Vista l�importanza del fenomeno, anche l�impatto generazionale sarebbe a suo parere da considerare.
      

      
        Condivide l�osservazione sull�articolazione per aree territoriali e quella sulla possibilità di inserire nell�ambito degli indicatori Bes un indicatore concernente il paesaggio e il patrimonio artistico. Vale infine la pena di investigare la possibilità di prevedere nelle prossime revisioni dell�elenco degli indicatori l�inserimento di un indicatore di sintesi.
      

      
        Esprime da ultimo perplessità sull�interpretazione dell�indicatore n. 8 dello schema di decreto, in quanto in parte è un duplicato del n. 7 se si accetta di prevedere l�analisi della dimensione di genere e generazionale per tutti gli indicatori in cui è significativa.
      

      
         
      

      
        Il PRESIDENTE dichiara aperta la discussione generale.
      

      
         
      

      
        Il senatore GUERRIERI PALEOTTI (PD), pur dichiarandosi d'accordo su molte osservazioni della relatrice, esprime tuttavia perplessità sulle indicazioni riguardanti lo sviluppo di un indicatore sintetico illustrato in qualche audizione. Ritiene infatti che nel dibattito emerso sull'indicatore Bes, l'auspicio di un indicatore sintetico di benessere che sostituisca il prodotto interno lordo (Pil) e molto lontano dall'essere elaborato in forma scientificamente accettabile. La comunità scientifica è infatti ancora lontana dal concordare su un singolo indicatore sostitutivo del Pil. Lo scopo della riforma è invece quello di fornire indici da considerare complementari al Pil il quale, pur con numerosi limiti, continua a svolgere un insostituibile ruolo informativo. Si potrebbe auspicare che si arrivi a delle basi scientifiche solide per la formulazione di un indice sintetico, dalle quali al momento si è ancora lontani.
      

      
        Esprime inoltre perplessità sull'affermazione riguardante l'assenza di correlazione tra il Pil e gli indicatori Bes: anche tale affermazione non appare del tutto corretta sul piano metodologico.
      

      
         
      

      
        Non essendovi altri interventi il PRESIDENTE dichiara concluso il dibattito.
      

      
         
      

      
        Il vice ministro MORANDO, intervenendo in replica, sottolinea l'esigenza di esprimere un parere entro questa settimana dato che il Governo ha già accettato di attendere l'espressione del parere da parte della Commissione anche a termine scaduto. Raccoglie inoltre la critica sulla composizione di genere del Comitato che potrebbe essere inserita nel parere.
      

      
        Nel merito, trova che l'indicazione contenuta nel parere della Commissione bilancio della Camera circa lo sforzo di territorializzazione degli indicatori sia meritevole di accoglimento, nonostante i tecnici che si occupano della compilazione delle statistiche Bes segnalino che tale integrazione sarebbe costosa per la finanza pubblica. Ritiene inoltre condivisibile l'opportunità di assorbire l'indicatore sull'abusivismo edilizio, che giudica eccessivamente specifico, nell'ambito di un più ampio indicatore sul consumo del suolo.
      

      
        Quanto all'opportunità di giungere a un solo indicatore di sintesi, concorda con il senatore Guerrieri Paleotti. Infatti l'utilità dei singoli indicatori Bes potrebbe risultare diminuita qualora fossero inclusi in un indicatore unico.
      

      
        Difende infine l'indicatore n. 8 sul tasso di occupazione delle donne di 25-49 anni con figli in età prescolare e delle donne senza figli perché lo ritiene particolarmente utile a fornire indicazioni di politica economica non segnalate dal più ampio indicatore sulla partecipazione femminile al mercato del lavoro.
      

      
         
      

      
        La relatrice ZANONI (PD) precisa, in sede di replica, che non ritiene opportuno sostituire il Pil con un indicatore sintetico di benessere equo e sostenibile. Lei stessa considera il Pil fondamentale quale strumento di conoscenza dell'andamento economico. Nella relazione intendeva tuttavia auspicare che uno sforzo ulteriore verso la formulazione di un indicatore sintetico non deve essere precluso. Ritiene altresì necessario mantenere l'indicatore sull'abusivismo edilizio in quanto teso a cogliere aspetti diversi rispetto a quello sul consumo di suolo.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è dunque rinviato.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore  16,15.
      

    


    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI
    

    
      N. 2875
    

    
      G/2875/1/5
    

    
      BELLOT, BISINELLA, MUNERATO
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame dell'AS 2875 recante: "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017",
    

    
      premesso che:
    

    
      le Province interamente montane state riconosciute dalla Legge 7 aprile 2014, n. 56 quali province con territorio interamente montano e confinanti con uno stato estero, titolari di un status specifico e di funzioni aggiuntive tali da differenziarle da tutte le altre;
    

    
      negli ultimi anni le attività economiche dei comuni ricadenti in tali territori, già chiamate a confrontarsi con la particolare collocazione geografica, hanno risentito pesantemente degli effetti della crisi economica internazionale;
    

    
      piccole e medie imprese e artigianato costituiscono la spina dorsale del tessuto socio-economico delle province montane e si rende quindi necessario un intervento volto a garantire misure di defiscalizzazione finalizzate a favorire lo sviluppo economico e occupazionale delle aree in questione
    

    
      impegna il Governo:
    

    
      a prevedere, nei prossimi provvedimenti utili e comunque entro la fine dell'anno, l'istituzione di zone franche urbane per i territori delle province interamente montane e confinanti con uno stato estero.
    

    
       
    

    
       
    

    
      G/2875/2/5
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di discussione del disegno di legge recante: "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017"
    

    
      premesso che:
    

    
      in Italia è garantito il diritto di ogni bambino a vivere nella propria famiglia. Lo Stato è costituzionalmente impegnato ed obbligato a tutelare e a proteggere il ruolo di ogni bambino e di ogni famiglia nella società;
    

    
      impegna il Governo:
    

    
      a prevedere la possibilità di aumentare le risorse indicate nello stato di previsione del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali per le politiche per l'infanzia e la famiglia.
    

    
       
    

    
      G/2875/3/5
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di discussione del disegno di legge recante: "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017"
    

    
      premesso che:
    

    
      in Italia sono più di 8 milioni gli italiani poveri, dei quali circa 4 milioni e mezzo vivono in condizioni di povertà assoluta, non possono cioè acquistare il minimo indispensabile per vivere;
    

    
      l'Istat rileva che nel 2015l'11,5 per cento della popolazione viveva in "condizioni di grave deprivazione", 3,4 punti percentuali sopra la media europea per il nono posto tra i Paesi con i valori più elevati;
    

    
      le iniziative poste in essere dall'Italia a favore delle famiglie a basso reddito sono minori, anche in termini di efficacia, di quelle poste in essere dagli altri Paesi dell'Unione Europea;
    

    
      impegna il Governo:
    

    
      a prevedere la possibilità di aumentare le risorse indicate nello stato di previsione del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali per assegni e pensioni sociali.
    

    
      G/2875/4/5
    

    
      COMAROLI, MANDELLI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di discussione del disegno di legge recante: "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017"
    

    
      premesso che
    

    
      l'Agenzia per i medicinali (EMA) protegge e promuove la salute dei cittadini e degli animali valutando e monitorando i medicinali all'interno dell'Unione europea e dello Spazio economico europeo. Le imprese vi si rivolgono per richiedere un'autorizzazione all'immissione in commercio unica, che viene rilasciata dalla Commissione europea;
    

    
      l'EMA, con sede nel Regno Unito, in conseguenza della Brexit, deve essere quindi ricollocata in uno dei Paesi dell'Unione europea;
    

    
      in questo momento storico, Milano e la Lombardia rappresentano "la scelta migliore per l'Europa", come anche dichiarato dallo stesso Presidente del Consiglio Gentiloni dopo la presentazione del dossier della candidatura del capoluogo lombardo;
    

    
      al fine di favorire tale percorso, si rende necessario autorizzare la spesa necessaria;
    

    
      impegna il Governo
    

    
      al fine di favorire il percorso di candidatura della città di Milano quale sede dell'Agenzia europea per i medicinali (EMA), a prevedere, nel primo provvedimento legislativo utile, l'autorizzazione di spesa di un milione di euro per l'anno 2017, in favore della Regione Lombardia, per la realizzazione delle attività di progettazione degli interventi connessi al trasferimento nonché per le attività di promozione della candidatura medesima.
    

    
      1.Tab.1.100
    

    
      Il Governo
    

    
      Allo stato di previsione dell'Entrata, apportare la seguente variazione:
    

    
      (Entrate extra-tributarie - Entrate ricorrenti - Redditi da capitale) Unità di voto 2.1.3
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  200.000.000;
    

    
                  CS:  +  200.000.000.
    

    
              Conseguentemente, ai sottoindicati stati di previsione della spesa, apportare le seguenti variazioni:
    

    
      Ministero dell'interno
    

    
      Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose), Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
                   2017:
    

    
                  CP: + 55.000.000;
    

    
                  CS: + 55.000.000.
    

    
      Missione 2 (Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali), Programma 2 (Interventi e cooperazione istituzionale nei confronti delle autonomie locali), Azione 3 (Servizi elettorali):
    

    
      2017:
    

    
                  CP: + 45.000.000;
    

    
                  CS: + 45.000.000.
    

    
      Ministero della difesa
    

    
      Missione 3 (Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche), Programma 2 (Servizi e affari generali per le amministrazioni di competenza), Azione 3 (Gestione comune dei beni e servizi):
    

    
                   2017:
    

    
                  CP: + 100.000.000;
    

    
                  CS: + 100.000.000.
    

    
      1.Tab.2.1
    

    
      Il Governo
    

    
      Allo stato di previsione del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, Missione 22 (Istruzione scolastica), Programma 1 (Programmazione e coordinamento dell'istruzione scolastica), Azione (Supporto alla programmazione e coordinamento dell'istruzione scolastica), apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  4.000.000;
    

    
                  CS:  +  4.000.000.
    

    
              Conseguentemente, allo stato di previsione delMinistero dell'economia e delle finanze Missione 33 (Fondi da ripartire), Programma 1 (Fondi da assegnare), Azione (Fondi da assegnare per il personale), apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  4.000.000;
    

    
                  CS:  -  4.000.000.
    

    
      1.Tab.2.2
    

    
      Il Governo
    

    
      Allo stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze, Missione 29 (Politiche economico-finanziarie e di bilancio e tutela della finanza pubblica), Programma 10 (Accertamento e riscossione delle entrate e gestione dei beni immobiliari dello Stato), Azione (Servizio radiotelevisivo pubblico), apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  104.160;
    

    
                  CS:  +  104.160.
    

    
              Conseguentemente, al medesimo stato di previsione apportare le seguenti variazioni:Missione 33 (Fondi da ripartire), Programma 1 (Fondi da assegnare), Azione (Fondi da assegnare per interventi di settore)
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  104.160;
    

    
                  CS:  -  104.160.
    

    
      1.Tab.2.3
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Tabella 2. Allo stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze, Missione 33, Fondi da Ripartire (23), programma 33.1, Fondi da assegnare, programma Fondi da assegnare per interventi di settore, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  138.000.000;
    

    
                  CS:  -  138.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, programma Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12), azione Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
                  2017:
    

    
                  CP:  +  138.000.000;
    

    
                  CS:  +  138.000.000.
    

    
      1.Tab.2.100
    

    
      Il Governo
    

    
      Allo stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze, Missione 5 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 2 (Sicurezza democratica), Azione (Sistema di informazione per la sicurezza della Repubblica), apportare la seguente variazione:
    

    
                 2017:
    

    
                  CP:  +  18.000.000;
    

    
                  CS:  +  18.000.000.
    

    
              Conseguentemente, allo stato di previsione del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale, Missione 1 (L'Italia in Europa e nel mondo), Programma 6 (Italiani nel mondo e politiche migratorie), Azione (Cooperazione migratoria), apportare la seguente variazione
    

    
                  2017:
    

    
                  CP:  -  18.000.000;
    

    
                  CS:  -  18.000.000.
    

    
      1.Tab.4.1
    

    
      COMAROLI
    

    
      Alla Tabella n.4 dello Stato di previsione del lavoro e delle politiche sociali, alla voce Missione 3.2 Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva, Programma Invalidi civili, non autosufficienti, persone con disabilità, alla previsione di competenza sostituire la parola "-234.400.000" con la seguente: "600.983.403" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: "-234.400.000" con la seguente: "602.840.608".
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella n. 8 dello Stato di previsione del Ministero degli Interni, sopprimere la voce Missione 5.1 flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose.
    

    
      1.Tab.4.2
    

    
      COMAROLI
    

    
      Alla Tabella n.4 dello Stato di previsione del lavoro e delle politiche sociali, alla voce Missione 3.2 Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
      a) al Programma invalidi civili, non autosufficienti, persone con disabilità, alla previsione di competenza sostituire la parola "-234.400.000" con la seguente: "300.983.403" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: "-234.400.000" con la seguente: "302.840.608";
    

    
      b) al Programma "Politiche per l'infanzia e la famiglia", alla previsione di competenza iscrivere il seguente importo: "300.000.000" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola:"-50.000.000" con la seguente: "300.000.000".
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella n. 8 dello Stato di previsione del Ministero degli Interni, sopprimere la voce Missione 5.1 flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose.
    

    
      1.Tab.4.3
    

    
      COMAROLI
    

    
      Alla Tabella n.4 dello Stato di previsione del lavoro e delle politiche sociali, alla voce Missione 3.2 Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva, Programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, alla previsione di competenza iscrivere il seguente importo: "600.983.403" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: "-50.000.000" con la seguente: "602.840.608".
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella n. 8 dello Stato di previsione del Ministero degli Interni, sopprimere la voce Missione 5.1 flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose.
    

    
      1.Tab.4.4
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Tabella 4. Allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assitenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche socialie e di inclusione attiva (24.12), programma Benefici connessi al permesso di soggiorno e qualifica di rifugiato, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  100.000.000;
    

    
                  CS:  -  100.000.000.
    

    
              Conseguentemente allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politche sociali e di inclusione attiva (24.12), programma Assegni e pensioni sociali, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  100.000.000;
    

    
                  CS:  +  100.000.000.
    

    
      1.Tab.4.5
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Tabella 4. Allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assitenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche socialie e di inclusione attiva(24.12), programma Benefici connessi al permesso di soggiorno e qualifica di rifugiato, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  100.000.000;
    

    
                  CS:  -  100.000.000.
    

    
              Conseguentemente allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politche sociali e di inclusione attiva (24.12), programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  100.000.000;
    

    
                  CS:  +  100.000.000.
    

    
      1.Tab.4.6
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Tabella 8. Allo stato di previsione del Ministero dell'interno, missione 5, Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27), programma 5.1, Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  600.000.000;
    

    
                  CS:  -  600.000.000.
    

    
              Conseguentemente alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12) programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  600.000.000;
    

    
                  CS:  +  600.000.000.
    

    
      1.Tab.4.7 (testo corretto)
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Tabella 8. Allo stato di previsione del Ministero dell'interno, missione 5, Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27), programma 5.1, Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  500.000.000;
    

    
                  CS:  -  500.000.000.
    

    
              Conseguentemente alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12) programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  500.000.000;
    

    
                  CS:  +  500.000.000.
    

    
      1.Tab.4.7
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Tabella 8. Allo stato di previsione del Ministero dell'interno, missione 5, Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27), programma 5.1, Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  -  600.000.000;
    

    
                  CS:  -  600.000.000.
    

    
              Conseguentemente alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12) programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP:  +  600.000.000;
    

    
                  CS:  +  600.000.000.
    

    
      1.Tab.8.1
    

    
      COMAROLI
    

    
      Alla Tabella 8 dello Stato di previsione del Ministero degli interni, sopprimere la voce "Missione 5.1 flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose".
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
      a) alla voce "Missione 3.1 Contrasto al Crimine, tutela dell'ordine e della sicurezza pubblica", alla previsione di competenza sostituire la parola "22.679.312" con la seguente: "323.662.715" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola:"101.602.990" con la seguente:"404.443.598";
    

    
      b) alla voce "Missione 4.2 Prevenzione dal rischio e soccorso pubblico", alla previsione di competenza sostituire la parola "12.649.178" con la seguente: "312.649.178" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: "12.771.926" con la seguente: "312.771.926";
    

    
      1.Tab.8.2
    

    
      COMAROLI
    

    
      Alla Tabella 8 dello Stato di previsione del Ministero degli interni, sopprimere la voce "Missione 5.1 flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose".
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
      a) alla voce Missione 3.2 Servizio permanente dell'Arma dei Carabinieri per la tutela dell'ordine e la sicurezza pubblica, alla previsione di competenza sostituire la parola "15.254.237" con la seguente: "316.237.640" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola:"45.509.161" con la seguente:"348.349.769";
    

    
      b) alla voce "Missione 3.3 Pianificazione e coordinamento Forze di Polizia, alla previsione di competenza sostituire la parola "26.316.885" con la seguente: "326.316.885" e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: "133.277.322" con la seguente: "433.277.322";
    

    
      1.Tab.9.1
    

    
      Il Governo
    

    
      Art.1
    

    
      Alla Tabella n. 9, stato di previsione del Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, alla Missione 18 "Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell'ambiente", sostituire la denominazione del Programma 5 "Sviluppo sostenibile, rapporti e attività internazionali" con la seguente denominazione "Sviluppo sostenibile, rapporti e attività internazionali e danno ambientale".
    

    
      3.1
    

    
      COMAROLI
    

    
      Art. 3
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
            "2. Al fine di favorire il percorso di candidatura della città di Milano quale sede dell'Agenzia europea per i medicinali (EMA), è autorizzato, in favore della Regione Lombardia, un contributo pari a un milione di euro per l'anno 2017 per la realizzazione delle attività di progettazione degli interventi connessi al trasferimento nonché per le attività di promozione della candidatura medesima. Ai relativi oneri si provvede mediante corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di conto capitale iscritto, ai fini del bilancio triennale 2017-2019, nell'ambito del programma "Fondi di riserva e speciali" della missione "Fondi da ripartire" dello stato di previsione del Ministero dell'Economia e delle finanze per l'anno 2017, allo scopo utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della Salute.".
    

    
       
    

    
    

    
    

    
        
    


    

  
      

    

     
    
      BILANCIO    (5ª)
    

    
      MERCOLEDÌ 13 SETTEMBRE 2017
    

    
      793ª Seduta (1ª antimeridiana)
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TONINI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il vice ministro dell'economia e delle finanze Morando.
    

    
      [bookmark: _GoBack]                                                      
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 9,05.
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
         
      

      
        

        

         (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017  
        
          (Seguito e conclusione dell'esame)  
        

        
           
        

        
          Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.
        

        
           
        

        
          Il presidente TONINI comunica che sono pervenuti tre subemendamenti alla proposta del Governo 1.Tab.1.100 e chiede se i presentatori vogliano procedere alla relativa illustrazione.
        

        
           
        

        
          Il senatore TOSATO (LN-Aut) richiama l'attenzione sulla finalità che ha portato alla formulazione dei subemendamenti, ovvero la condivisione delle scelte del Governo rispetto al finanziamento delle esigenze degli enti locali e della difesa, ma la netta opposizione all'ulteriore stanziamento per le politiche migratorie. Al riguardo evidenzia che sono state impegnate rilevantissime risorse già a legislazione vigente e che il suo Gruppo intende invece sostenere scelte diverse, quali il sostegno ai disabili e alle famiglie, che diano un aiuto concreto ai bisogni dei cittadini.
        

        
           
        

        
          Il relatore GUERRIERI PALEOTTI (PD) esprime parere contrario su tutti i subemendamenti, richiamando le ragioni già esposte nel corso della seduta di ieri a proposito delle proposte emendative, esprime altresì parere favorevole sugli emendamenti presentati dal Governo.
        

        
           
        

        
          Il vice ministro MORANDO esprime a sua volta parere contrario sui subemendamenti, evidenziando da un lato l'improrogabilità degli stanziamenti proposti dal Governo, dall'altro chiarendo che le risorse destinate ai richiedenti asilo si sono rivelate necessarie anche nonostante la diminuzione degli sbarchi sulle coste italiane, in relazione ad esigenze derivanti dai flussi già registrati nella prima parte dell'anno.
        

        
           
        

        
          Si passa dunque alla votazione dei subemendamenti 1.Tab.1.100/1, 1.Tab.1.100/2 e 1.Tab.1.100/3, tutti separatamente respinti.
        

        
           
        

        
          Il senatore TOSATO svolge dichiarazione di voto sulle proposte governative, ed in particolare preannuncia il voto di astensione del proprio Gruppo, sulla scorta delle considerazioni già svolte in merito alla destinazione delle risorse in relazione all'emendamento 1.Tab.1.100.
        

        
           
        

        
          Posti separatamente ai voti, gli emendamenti 1.Tab.1.100 e 1.Tab.2.100 risultano approvati.
        

        
           
        

        
          Si passa dunque all'esame degli ordini del giorno.
        

        
           
        

        
          Il RELATORE dichiara di rimettersi al giudizio del Governo su tutti gli ordini del giorno presentati.
        

        
           
        

        
          Il vice ministro MORANDO esprime un parere favorevole sugli ordini del giorno G/2875/2/5 e G/2875/4/5 che sono pertanto accolti.
        

        
          Esprime invece parere contrario sull'ordine del giorno G/2875/1/5, chiarendo che esso prevede un impegno troppo esteso, dal momento che presuppone l'istituzione di zone franche comprensive dell'intero territorio delle province montane. Dichiara la disponibilità del Governo a considerare in futuro una riformulazione che restringa l'area interessata. Esprime altresì parere contrario sull'ordine del giorno G/2875/3/5, ritenendo che sia eccessivamente imperniato sulla critica all'operato del Governo, mentre potrebbe utilmente sollecitare l'impiego di maggiori risorse nel finanziamento degli strumenti di sostegno contro la povertà assoluta.
        

        
           
        

        
          La senatrice BELLOT (Misto-Fare!) ritira l'ordine del giorno G/2875/1/5 e il senatore MANDELLI (FI-PdL XVII) ritira l'ordine del giorno G/2875/3/5. Entrambi preannunciano una riformulazione dei testi in sede di esame in Assemblea.
        

        
           
        

        
          Si passa dunque alla votazione del mandato al Relatore.
        

        
           
        

        
          E' posto dunque in votazione il mandato al relatore GUERRIERI PALEOTTI (PD) a riferire favorevolmente dinanzi all'Assemblea sul disegno di legge in titolo con le modifiche apportate dalla Commissione, con facoltà di richiedere l'autorizzazione al Presidente del Senato allo svolgimento della relazione in forma orale.
        

        
           
        

        
          La Commissione approva.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    ANTICIPAZIONE DELLA ODIERNA SEDUTA POMERIDIANA 
    
        
      
         
      

      
                    Il PRESIDENTE informa che la seduta pomeridiana, già convocata per le ore 15 è anticipata alle ore 14.
      

      
         
      

      
                    La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 9,25.
      

      
         
      

    


    

    
      SUBEMENDAMENTI
    

    
      N. 2875
    

    
      1.Tab.1.100/1
    

    
      COMAROLI
    

    
      Al conseguentemente, sostituire le parole da "Ministero dell'Interno" fino a "CS: +55.000.000" con le seguenti:
    

    
      "Ministero del lavoro e delle politiche sociali
    

    
      Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva), Azione 1 (Invalidi civili, non autosufficienti, persone con disabilita):
    

    
      2017
    

    
      CP: + 55.000.000
    

    
      CS: + 55.000.000"
    

    
      1.Tab.1.100/2
    

    
      COMAROLI
    

    
      Al conseguentemente, sostituire le parole da "Ministero dell'Interno" fino a "CS: +55.000.000" con le seguenti:
    

    
      "Ministero del lavoro e delle politiche sociali
    

    
      Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva), Azione 1 (Invalidi civili, non autosufficienti, persone con disabilita):
    

    
      2017
    

    
      CP: + 27.500.000
    

    
      CS: + 27.500.000
    

    
      Ministero del lavoro e delle politiche sociali
    

    
      Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva), Azione 2 (Politiche per l'infanzia e la famiglia):
    

    
      2017
    

    
      CP: + 27.500.000
    

    
      CS: + 27.500.000"
    

    
      1.Tab.1.100/3
    

    
      COMAROLI
    

    
      Al conseguentemente, sostituire le parole da "Ministero dell'Interno" fino a "CS: + 55.000.000" con le seguenti:
    

    
      "Ministero del lavoro e delle politiche sociali
    

    
      Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva), Azione 2 (Politiche per l'infanzia e la famiglia):
    

    
      2017
    

    
      CP: + 55.000.000
    

    
      CS: + 55.000.000"
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                      Sedute di Commissioni consultive
                    
                    
                    
                    
                    
                      	
                        Seduta
                      
                      	
                        Attività
                      
                      	
                        Interventi
                      
                    

                    
                      	
                        1ª Commissione permanente (Affari Costituzionali) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 203 (pom.)


                        18 luglio 2017

                        Sottocomm. pareri
                      
                      	
                        Esito: 
Non ostativo


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                          
Nota: esame congiunto con esiti distinti


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Francesco Palermo (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE)  (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        2ª Commissione permanente (Giustizia) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 67 (ant.)


                        20 luglio 2017

                        Sottocomm. pareri
                      
                      	
                        Esito: 
Non ostativo


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                        

                      
                    

                    
                      	
                        3ª Commissione permanente (Affari esteri, emigrazione) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 145 (pom.)


                        18 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Gian Carlo Sangalli (PD)  (estensore del parere)


                             Sen. Claudio Micheloni (PD) 

                            Vice ministro  degli affari esteri e coop. inter.le Mario Giro (Governo Gentiloni Silveri-I) 

                             Sen. Pier Ferdinando Casini (AP-CpE-NCD)  (come Presidente)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        4ª Commissione permanente (Difesa) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 248 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Marcello Gualdani (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                             Sen. Lorenzo Battista (Art.1-MDP) 

                             Sen. Nicola Latorre (PD)  (come Presidente)


                            Sottosegretario  per la difesa Gioacchino Alfano (Governo Gentiloni Silveri-I) 

                             Sen. Vito Vattuone (PD) 

                             Sen. Enrico Buemi (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) 

                             Sen. Federico Fornaro (Art.1-MDP) 

                             Sen. Vincenzo Santangelo (M5S) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        5ª Commissione permanente (Bilancio) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 794 (ant.)


                        13 settembre 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Non ostativo su emendamenti


                        


                         

                         Parere destinato all'Assemblea

                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Paolo Guerrieri Paleotti (PD)  (estensore del parere)


                            Vice ministro  dell'economia e finanze Enrico Morando (Governo Gentiloni Silveri-I) 

                             Sen. Giorgio Tonini (PD)  (come Presidente)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        6ª Commissione permanente (Finanze e tesoro) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 515 (pom.)


                        19 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Gianluca Susta (PD)  (estensore del parere)


                             Sen. Francesco Molinari (Misto, Italia dei valori) 

                             Sen. Maria Cecilia Guerra (Art.1-MDP) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 516 (ant.)


                        20 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                         

                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Gianluca Susta (PD) 

                             Sen. Maria Cecilia Guerra (Art.1-MDP) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 517 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                         

                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Gianluca Susta (PD)  (estensore del parere)


                             Sen. Laura Bottici (M5S) 

                             Sen. Mauro Maria Marino (PD)  (come Presidente)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        7ª Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni culturali) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 377 (pom.)


                        18 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Franco Conte (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 379 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                         

                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Andrea Marcucci (PD)  (come Presidente)


                             Sen. Franco Conte (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                             Sen. Fabrizio Bocchino (Misto, Sinistra Italiana - Sinistra Ecologia Libertà) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        9ª Commissione permanente (Agricoltura e produzione agroalimentare) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 268 (pom.)


                        18 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Mario Dalla Tor (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 270 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                         

                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Roberto Formigoni (AP-CpE-NCD)  (come Presidente)


                             Sen. Mario Dalla Tor (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        10ª Commissione permanente (Industria, commercio, turismo) (sui lavori della Commissione) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 348 (ant.)


                        13 luglio 2017

                      
                      	
                        Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Massimo Mucchetti (PD)  (come Presidente)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        10ª Commissione permanente (Industria, commercio, turismo) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 352 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Bruno Astorre (PD)  (estensore del parere)


                             Sen. Massimo Mucchetti (PD)  (come Presidente)


                             Sen. Luigi Marino (AP-CpE-NCD) 

                             Sen. Stefania Pezzopane (PD) 

                             Sen. Manuela Granaiola (Art.1-MDP) 

                             Sen. Gianluca Castaldi (M5S) 

                             Sen. Nunziante Consiglio (LN-Aut) 

                             Sen. Luigi Perrone (GAL (DI, GS, MPL, RI)) 

                             Sen. Paola Pelino (FI-PdL XVII) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        11ª Commissione permanente (Lavoro, previdenza sociale) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 333 (pom.)


                        18 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Maria Spilabotte (PD)  (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 335 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                         

                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Maria Spilabotte (PD)  (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        12ª Commissione permanente (Igiene e sanita') 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 477 (pom.)


                        25 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Laura Bianconi (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                             Sen. Emilia Grazia De Biasi (PD)  (come Presidente)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 478 (ant.)


                        26 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                         

                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Emilia Grazia De Biasi (PD)  (come Presidente)


                             Sen. Laura Bianconi (AP-CpE-NCD)  (estensore del parere)


                             Sen. Sante Zuffada (FI-PdL XVII) 

                             Sen. Ulisse Di Giacomo (FL (Id-PL, PLI)) 

                             Sen. Amedeo Bianco (PD) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        13ª Commissione permanente (Territorio, ambiente, beni ambientali) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 327 (ant.)


                        26 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Giuseppe Francesco Maria Marinello (AP-CpE-NCD)  (come Presidente) (estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        N. 328 (ant.)


                        27 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: Esame e rinvio


                         

                          
Nota: esame congiunto con esiti distinti


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Giuseppe Francesco Maria Marinello (AP-CpE-NCD)  (come Presidente) (estensore del parere)


                             Sen. Giovanni Piccoli (FI-PdL XVII) 

                             Sen. Domenico Scilipoti Isgro' (FI-PdL XVII) 

                             Sen. Vittorio Zizza (GAL (DI, GS, MPL, RI)) 

                             Sen. Paolo Arrigoni (LN-Aut) 

                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                         
                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                          Discusso singolarmente


                         

                         
                      
                      	
                        
                        

                      
                    

                    
                      	
                        14ª Commissione permanente (Politiche dell'Unione europea) 
                      
                    

                    
                      	
                        N. 280 (ant.)


                        19 luglio 2017

                      
                      	
                        Esito: 
Favorevole


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                          
Nota: (Esame congiunto con esiti distinti)


                         
                      
                      	
                        
                          Sen. Paolo Guerrieri Paleotti (PD)  (estensore del parere)


                             Sen. Vannino Chiti (PD)  (come Presidente)


                            
                        

                      
                    

                    
                      	
                        Commissione parlamentare questioni regionali 
                      
                    

                    
                      	
                        2 agosto 2017

                        (ant.)

                      
                      	
                        Esito: 
Non ostativo


                        


                          Discusso congiuntamente: S.2874


                         

                         Parere destinato alla Commissione 5ª (Bilancio)


                         
                      
                      	
                        
                          On. Gianpiero D'Alia (AP-CpE-NCD)  (come Presidente) (FF dell'estensore del parere)


                            
                        

                      
                    

                  

                

              

              
                Torna all'inizio
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"Resoconti sommari"
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"1^  Commissione permanente (Affari Costituzionali)"


      

    

     
    
      AFFARI COSTITUZIONALI    (1ª)
    

    
      Sottocommissione per i pareri
    

    
       
    

    
      MARTEDÌ 18 LUGLIO 2017
    

    
      203ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente  
    

    
      PALERMO 
    

    
      

      

      

      

          
      
         
      

      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 14,45.
      

      
         
      

      
         
      

      
        

        

         Schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva 2014/87/Euratom che modifica la direttiva 2009/71/Euratom che istituisce un quadro comunitario per la sicurezza nucleare degli impianti nucleari (n. 424)  
        
          (Osservazioni alle Commissioni 10ª e 13ª riunite. Esame. Osservazioni non ostative)
        

        
           
        

        
               Il relatore PALERMO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE), dopo aver riferito sullo schema di decreto legislativo in titolo, propone di formulare, per quanto di competenza, osservazioni non ostative.
        

        
           
        

        
                      La Sottocommissione conviene.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2772) Ratifica ed esecuzione dei seguenti trattati: A) Convenzione relativa alla costruzione e all'esercizio di un impianto laser europeo a elettroni liberi a raggi X, con allegati, fatta ad Amburgo il 30 novembre 2009; B) Protocollo di adesione del Governo della Federazione russa alla Convenzione del 16 dicembre 1988 sulla costruzione e sulla gestione del laboratorio europeo di radiazione di sincrotrone (ESRF) , fatto a Grenoble il 23 giugno 2014 e a Parigi il 15 luglio 2014  
        
          (Parere alla 3a Commissione su emendamenti. Esame. Parere non ostativo) 
        

        
           
        

        
               Il relatore PALERMO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE), dopo aver illustrato l'emendamento 1.1 riferito al disegno di legge in titolo, propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
        

        
           
        

        
                      La Sottocommissione conviene.
        

        
           
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2860) Conversione in legge del decreto-legge 20 giugno 2017, n. 91, recante disposizioni urgenti per la crescita economica nel Mezzogiorno  
        
          (Parere alla 5ª Commissione su emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
        

        
           
        

        
               Il relatore PALERMO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) illustra gli emendamenti riferiti al disegno di legge in titolo, proponendo di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo.
        

        
           
        

        
                      La Sottocommissione concorda.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5ª Commissione. Esame congiunto con esiti distinti. Pareri non ostativi)
        

        
           
        

        
               Il relatore PALERMO (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE), dopo aver illustrato i provvedimenti in titolo, propone di esprimere, per quanto di competenza, un parere non ostativo su entrambi i disegni di legge.
        

        
           
        

        
                      La Sottocommissione conviene.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         Schema di decreto legislativo recante disposizioni concernenti il mercato interno del riso (n. 425)  
        
          (Osservazioni alla 9ª Commissione. Esame. Osservazioni non ostative)
        

        
           
        

        
               La senatrice BISINELLA (Misto-Fare!), dopo aver riferito sullo schema di decreto legislativo in titolo, propone di formulare, per quanto di competenza, osservazioni non ostative.
        

        
           
        

        
                      La Sottocommissione concorda.
        

        
           
        

        
           
        

        
                      La seduta termina alle ore 14,55.
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"2^  Commissione permanente (Giustizia)"


      

    

     
    
      GIUSTIZIA    (2ª)
    

    
      Sottocommissione per i pareri
    

    
       
    

    
      GIOVEDÌ 20 LUGLIO 2017
    

    
      67ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente  
    

    
      ALBERTINI 
    

    
      

      

      

      

               
      
         
      

      
        Orario: dalle ore 12,25 alle ore 12,35
      

      
         
      

      
        La Sottocommissione ha adottato la seguente deliberazione per il provvedimento deferito:
      

      
         
      

      
        Alla 5a Commissione
      

      
         
      

      
         
      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016  
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017: parere non ostativo
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"3^  Commissione permanente (Affari esteri, emigrazione)"


      

    

     
    
      AFFARI ESTERI, EMIGRAZIONE    (3ª)
    

    
      MARTEDÌ 18 LUGLIO 2017
    

    
      145ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      CASINI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il vice ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale Giro.
    

    
                                                                                                                                               
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15,30.
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto con esisti distinti. Pareri favorevoli)
        

        
           
        

        
          Il relatore SANGALLI (PD) ricorda che, sui provvedimenti in esame, la Commissione è chiamata ad esprimere - per gli aspetti di propria competenza - un parere alla Commissione bilancio.
        

        
          Segnala che il Rendiconto generale, oltre ad esporre i risultati complessivi relativi alle amministrazioni dello Stato per l'esercizio finanziario 2016, contiene anche un Allegato sulle attività di cooperazione del Ministero degli esteri e della cooperazione internazionale (MAECI). Il disegno di legge di assestamento reca invece l�aggiornamento degli stanziamenti di  bilancio per l�anno finanziario 2017, anche sulla scorta dei  residui accertati in sede di resoconto dell'anno precedente.
        

        
          Lo stato di previsione del Ministero per l'anno finanziario 2017, di cui alla legge di bilancio 2016, recava dotazioni per spese correnti pari a 2.612,4 milioni di euro, di cui di cui 2.603 milioni di parte corrente e 9,4 milioni in conto capitale. La consistenza dei residui presunti viene valutata, al 1° gennaio 2017, pari a 226,9 milioni di euro. La massa spendibile (competenza più residui) ammonta quindi a 2.839,3 milioni di euro.
        

        
          In sintesi, nel 2016 il Ministero ha potuto disporre di uno stanziamento definitivo di competenza pari a circa 2.703 milioni di euro, rispetto all�ammontare iniziale pari a 2.289 milioni di euro, con uno scostamento complessivo di 414,3 milioni di euro. L'ammontare dello stanziamento definitivo è costituito, per massima parte (per oltre 2 miliardi di euro), da stanziamenti "non rimodulabili", cioè relativi ai cosiddetti oneri inderogabili, destinati, in misura preponderante, all�Aiuto pubblico allo sviluppo, al pagamento di stipendi al personale e ai contributi obbligatori a organismi  internazionali.
        

        
          La più importante variazione fra stanziamenti preventivi e definitivi interessa la Missione n. 4 (L�Italia in Europa e nel mondo), che registra un incremento complessivo di quasi 400 milioni di euro. La cooperazione allo sviluppo registra un aumento di 164,8 milioni. Aumenti significativi ci sono anche per il programma "Promozione della pace e sicurezza internazionale" (con un aumento di 134 milioni), e il programma "Presenza dello Stato all'estero tramite le strutture diplomatico-consolari"  (aumento di quasi 65 milioni).
        

        
          Segnala che lo stanziamento definitivo del MAECI, al netto dei trasferimenti alle organizzazioni internazionalI, risulta in realtà in diminuzione rispetto agli anni precedenti. Si è infatti passati dai circa 925 milioni di euro nel 2014, agli 871 milioni nel 2015 fino agli 867 milioni del 2016. Questa riduzione si deve soprattutto alla diminuzione delle spese per il personale e delle altre spese di funzionamento.
        

        
          Per quanto riguarda il disegno di legge di assestamento 2017, rispetto al bilancio di previsione, il provvedimento registra le variazioni derivanti da atti amministrativi, che hanno determinato un aumento di 26,5 milioni di euro delle dotazioni di competenza e di cassa.
        

        
          Con riferimento all'assestamento 2017, la manovra prevede un aumento negli stanziamenti di competenza e di cassa di circa 0,8 milioni di euro - interamente di parte corrente. I residui diminuiscono di complessivi 108 milioni circa, al fine di adeguare i residui presunti a quelli risultanti dal rendiconto del 2016, nonché di tener conto delle variazioni compensative nei residui passivi in seguito all'applicazione di specifiche disposizioni legislative.
        

        
          La variazione di competenza proposta dal provvedimento consiste in un  incremento di 0,6 milioni di euro a favore della Missione n. 4 (L'Italia in Europa e nel mondo) e di 0,2 milioni dei fondi per la Missione n. 32 (Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche), quasi tutti a favore del Programma 32.3 (Servizi e affari generali per le amministrazioni di competenza).
        

        
          Rispetto alle previsioni iniziali, dunque, le spese previste registrano un aumento complessivo di 27,3 milioni di euro in termini di competenza, con le previsioni per il 2017 che risultano assestate a 2.639,7 milioni in termini di competenza. La dotazione di residui passivi (cioè, in linea di massima, delle somme impegnate contabilmente negli esercizi finanziari precedenti, ma che non sono state ancora spese in termini di cassa) dello stato di previsione del MAECI � come risulta dal disegno di legge di rendiconto generale Atto Senato n. 2874 relativo all�esercizio finanziario 2016 � è pari a 119 milioni di residui accertati.
        

        
          Per effetto delle predette variazioni, la massa spendibile, che nelle previsioni di bilancio era di 2.839,3 milioni di euro, risulta, in seguito alle proposte di assestamento, pari a 2.758,7 milioni di euro.
        

        
          Si segnala che fra le proposte di rimodulazione compensative per l'assestamento di bilancio 2017, ha trovato accoglimento quella relativa all'incremento del capitolo 3131 relativo al Contributo al Consiglio generale degli Italiani all'estero per le spese di funzionamento, con un aumento di circa 7 mila euro.
        

        
          La Relazione sulle attività di cooperazione del MAECI evidenzia che nel 2016 la Direzione generale per la cooperazione e l'Agenzia  per la cooperazione hanno avuto a disposizione risorse finanziarie per 1.128 milioni di euro, divise in maniera quasi esatta (545 milioni per la Direzione e 583 per  l'Agenzia).
        

        
          La cooperazione ha erogato 256 milioni per iniziative a dono, che hanno avuto come principali destinatari  i Paesi del Bacino del Mediterraneo, del Vicino Oriente e dei Balcani (44 per cento dei fondi) e dell'Africa sub-sahariana (39 per cento). L'aiuto erogato sul canale bilaterale si è concentrato per il 75  per cento sui 20 Paesi prioritari individuati nel documento triennale di programmazione ed indirizzo 2015-2017.
        

        
          Sul versante della cooperazione multilaterale l'Italia ha erogato nel 2016 contributi volontari per 115 milioni di euro, destinati, fra l'altro, a finanziate il Fondo Globale contro l'AIDS, la TBC e la Malaria (40 milioni), l'Alto Commissariato ONU per i rifugiati (9 milioni),  il Dipartimento per gli affari economici e sociali dell'ONU (UNDESA) (8,6 milioni di euro), l'UNRWA (con 6,6 milioni di euro), la Croce Rossa Internazionale (6,5 milioni di euro), oltre a UNDP, FAO e UNICEF. 
        

        
           In relazione alla cooperazione con l'Unione europea, la Relazione evidenzia come il nostro Paese abbia contribuito attivamente soprattutto al Fondo fiduciario di emergenza per la stabilità e la lotta contro la migrazione irregolare, il cosiddetto "Fondo  della Valletta", per il quale l'Italia è il secondo contributore dopo la Germania.
        

        
          Altri stanziamenti destinati ad interventi  di cooperazione risultano anche nei capitoli relativi ad altri Dicasteri, in particolare nel bilancio del Ministero dell'economia e delle finanze (380 milioni di euro), del Ministero dell'interno (265 milioni), del Ministero dell'ambiente (38,3 milioni di euro), del Ministero della salute (19 milioni)  e della  difesa (2,1 milioni). 
        

        
          Illustra quindi due schemi di parere favorevoli relativi ai provvedimenti in esame, pubblicati in allegato.
        

        
           
        

        
          Il senatore MICHELONI (PD) sottolinea che il provvedimento in esame non contiene le risorse necessarie al Consiglio generale degli italiani all'estero (CGIE) per svolgere in maniera adeguata le proprie attribuzioni. Ricorda che il Governo aveva assunto l'impegno formale, anche nel corso di una recente audizione presso il Comitato per le questioni degli italiani all'estero, di assicurare un deciso incremento di fondi a favore dell'organo di rappresentanza dei nostri connazionali residenti all'estero.
        

        
           
        

        
          Il vice ministro GIRO si riserva di fornire indicazioni più precise sull'ammontare complessivo delle disponibilità riservate al funzionamento del CGIE.
        

        
           
        

        
          Il presidente CASINI ritiene che la questione sollevata dal senatore Micheloni sia di grande rilievo. Propone pertanto al relatore di modificare il suo schema di parere, riferito al disegno di legge n. 2875, in modo da accogliere tale sollecitazione.
        

        
           
        

        
          Non essendovi altri interventi, verificata la sussistenza del numero legale, il presidente CASINI pone in votazione, in successione, lo schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2874, presentata dal relatore, e lo schema di parere favorevole, così come modificato, sul disegno di legge n. 2875 (pubblicati in allegato).
        

        
           
        

        
          La Commissione approva.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE REFERENTE 
    
      

      

       (2772) Ratifica ed esecuzione dei seguenti trattati: A) Convenzione relativa alla costruzione e all'esercizio di un Impianto laser europeo a elettroni liberi a raggi X, con allegati, fatta ad Amburgo il 30 novembre 2009; B) Protocollo di adesione del Governo della Federazione russa alla Convenzione del 16 dicembre 1988 sulla costruzione e sulla gestione del laboratorio europeo di radiazione di sincrotrone (ESRF) , fatto a Grenoble il 23 giugno 2014 e a Parigi il 15 luglio 2014  
      
        (Seguito dell'esame e rinvio)  
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 10 maggio.
      

      
         
      

      
        Il vice ministro GIRO illustra l'emendamento 1.1, pubblicato in allegato, che è finalizzato a ricomprendere nel disegno di legge in esame anche l'autorizzazione alla ratifica del Protocollo alla Convenzione relativa alla costruzione e all'esercizio di un Impianto laser europeo a elettroni liberi a raggi X riguardante l'adesione del Governo del Regno di Spagna.
      

      
        Sottolinea che il Protocollo prevede che l'adesione della Spagna avvenga alle stesse condizioni previste per le altre Parti della Convenzione, fissando il contributo di tale Paese in 11 milioni di euro. Precisa che tale contributo non altera la percentuale delle quote degli altri Paesi partecipanti al progetto, tra cui l'Italia, né determina nuovi o maggiori oneri a carico del bilancio dello Stato.
      

      
         
      

      
        Il relatore SANGALLI (PD) esprime una valutazione positiva della proposta emendativa del Governo. Auspica inoltre una rapida approvazione del provvedimento in esame, in particolare per quanto riguarda la ratifica dell'Accordo per la costruzione di un impianto laser europeo.
      

      
         
      

      
                 Il presidente CASINI, riservandosi la valutazione sull'ammissibilità dell'emendamento, rinvia il seguito dell'esame del provvedimento.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2823) Ratifica ed esecuzione dell'Accordo tra il Governo della Repubblica italiana ed il Governo della Repubblica francese relativo all'attuazione di un servizio di autostrada ferroviaria tra l'Italia e la Francia, fatto a Lussemburgo il 9 ottobre 2009  
      
        (Seguito e conclusione dell'esame) 
      

      
                     
      

      
        Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 13 giugno.
      

      
         
      

      
             Il presidente CASINI comunica che sono pervenuti i prescritti pareri.
      

      
         
      

      
        Il senatore LUCIDI (M5S) sottolinea la delicatezza del provvedimento in discussione, in particolare per le sue possibili ricadute in termini ambientali. Chiede pertanto che la Commissione possa svolgere un breve ciclo di audizioni per approfondire i contenuti del provvedimento in esame.
      

      
         
      

      
                 Il presidente CASINI  ricorda che l'esame del provvedimento è stato avviato il 13 giugno, e dunque sarebbe stato più funzionale presentare la richiesta di audizioni con maggiore tempestività. Avendo ricevuto i previsti pareri, peraltro, la Commissione è nelle condizioni di poter concludere l'esame del provvedimento, anche in vista del calendario dell'Assemblea che prevede, prima della pausa estiva, la discussione delle ratifiche di accordi internazionali. Sottolinea inoltre che le audizioni dovrebbero comunque comprendere soggetti in grado di esprimere opinioni diverse sul tema in esame.
      

      
         
      

      
        Il relatore COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)) non ritiene di particolare utilità lo svolgimento delle audizioni.
      

      
         
      

      
        Il senatore SANGALLI (PD) si associa all'opinione espressa dal relatore.
      

      
         
      

      
                 Il senatore PETROCELLI (M5S) ricorda che, nel corso del recente esame del disegno di legge n. 2849, recante la ratifica dell'Accordo commerciale tra l'Unione europea ed il Canada, le audizioni hanno consentito di approfondire la conoscenza del provvedimento.
      

      
         
      

      
                 Il senatore CORSINI (Art.1-MDP) si interroga sulla compatibilità dello svolgimento delle audizioni con l'organizzazione dei lavori di Commissione, anche in relazione al calendario dell'Assemblea.
      

      
         
      

      
                 Il presidente CASINI  ritiene opportuno di rimettere la decisione sulla proposta del senatore Lucidi alla valutazione della Commissione.
      

      
         
      

      
                    La Commissione non accoglie.
      

      
         
      

      
                 Nessun altro chiedendo di intervenire, il presidente CASINI, verificata la presenza del numero legale, pone quindi ai voti il mandato al relatore Compagna a riferire favorevolmente all�Assemblea sul disegno di legge in titolo, con la richiesta di essere autorizzato allo svolgimento della relazione orale.
      

      
                   
      

      
                    La Commissione approva.
      

      
         
      

      
                    La seduta termina alle ore 16.
      


        
      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
                  PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2874
    

    
       
    

    
      La 3a Commissione, Affari esteri, emigrazione, esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      preso atto delle modifiche apportate in sede di rendiconto alle previsioni di spesa di competenza del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale;
    

    
      considerato che, in virtù di tali variazioni, il raffronto tra gli stanziamenti di competenza delle previsioni per il 2016 e quelli definitivi in sede di rendiconto registra un aumento complessivo di 414,3 milioni di euro;
    

    
      preso atto dei contenuti della Relazione sulle attività di cooperazione del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale;
    

    
      valutata la Relazione della Corte dei conti sulla gestione del bilancio del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale;
    

    
      ribadita, ancora una volta, la necessità di garantire adeguate e crescenti dotazioni al bilancio del Ministero, per garantire alla nostra politica estera un livello di risorse comparabile con quello dei principali Paesi europei,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
    


      
    
       
    

    
       
    

    
                  SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DAL RELATORE 
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
       
    

    
       
    

    
      La 3a Commissione, Affari esteri, emigrazione, esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      evidenziato che:
    

    
      rispetto alle previsioni iniziali, risultano variazioni in aumento per complessivi 26,3 milioni di euro in termini di competenza, con un assestamento delle previsioni per il bilancio 2016 a 2.639,7 milioni per la competenza e con 119 milioni di residui accertati;
    

    
         preso atto che per effetto delle variazioni introdotte, la massa spendibile, che nelle previsioni di bilancio era di 2.839,3 milioni di euro, risulta, in seguito alle proposte di assestamento, pari a 2.757,7 milioni di euro;
    

    
                  ribadita la necessità che si continui ad aumentare la disponibilità dei fondi per la cooperazione allo sviluppo, in particolare dopo la piena entrata in vigore delle misure previste dalla legge 11 agosto 2014, n. 125, al fine di un graduale e progressivo riallineamento del contributo nazionale agli standard internazionali,
    

    
                  esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
       
    

    
       
    

    
      La 3a Commissione, Affari esteri, emigrazione, esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      evidenziato che:
    

    
      rispetto alle previsioni iniziali, risultano variazioni in aumento per complessivi 26,3 milioni di euro in termini di competenza, con un assestamento delle previsioni per il bilancio 2016 a 2.639,7 milioni per la competenza e con 119 milioni di residui accertati;
    

    
         preso atto che per effetto delle variazioni introdotte, la massa spendibile, che nelle previsioni di bilancio era di 2.839,3 milioni di euro, risulta, in seguito alle proposte di assestamento, pari a 2.757,7 milioni di euro;
    

    
                  ribadita la necessità che si continui ad aumentare la disponibilità dei fondi per la cooperazione allo sviluppo, in particolare dopo la piena entrata in vigore delle misure previste dalla legge 11 agosto 2014, n. 125, al fine di un graduale e progressivo riallineamento del contributo nazionale agli standard internazionali;
    

    
      segnalata l'opportunità di assicurare finanziamenti adeguati a garantire il funzionamento del Consiglio generale degli italiani all'estero,
    

    
                  esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
    

    
       
    

    
       
    

    
    


    

    
      EMENDAMENTO AL DISEGNO DI LEGGE 
    

    
      N. 2772
    

    
      Art.  1
    

    
      1.1
    

    
      Il Governo
    

    
      All'articolo 1, comma 1, aggiungere le seguenti parole: "; c) Protocollo alla Convenzione relativa alla costruzione e all'esercizio di un Impianto laser europeo a elettroni liberi a raggi X riguardante l'adesione del Governo del Regno di Spagna, con Allegato, fatto a Berlino il 6 ottobre 2011.";
    

    
      All'articolo 2, comma 1, dopo le parole: "lettera b)", aggiungere le parole: "e dall'articolo 3 del Protocollo di cui all'articolo 1, comma 1, lettera c).";
    

    
      Al titolo sono aggiunte in fine le seguenti parole: "; C) Protocollo alla Convenzione relativa alla costruzione e all'esercizio di un Impianto laser europeo a elettroni liberi a raggi X riguardante l'adesione del Governo del Regno di Spagna, con Allegato, fatto a Berlino il 6 ottobre 2011."
    

    
      Allegato Protocollo Convenzione Impianto Laser adesione Spagna
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      DIFESA    (4ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      248ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      LATORRE 
    

    
       
    

    
                  Interviene il sottosegretario di Stato per la difesa Gioacchino Alfano.
    

    
               
      
         
      

      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15,10
      

      
         
      

      
         
      


      

      SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE 
      
          
        
           
        

        
          In apertura di seduta, il presidente LATORRE dà conto degli esiti della missione al Cairo, svoltasi dal 10 al 12 luglio scorsi, e connotata da importanti incontri con le più alte autorità istituzionali e religiose. In particolare, sono stati incontrati il Presidente della Repubblica egiziana Al-Sisi, il Presidente del Parlamento egiziano, il Presidente della Commissione difesa del Parlamento, il Vice ministro degli esteri per gli affari europei, il Segretario generale della Lega araba, il Papa della Chiesa copta ortodossa e il Grande Imam di Al-Azhar, punto di riferimento per tutto l'islam sunnita.
        

        
                      Ringrazia inoltre il vice presidente della Commissione, senatore Santangelo, e il vice presidente del Senato, senatore Gasparri, per aver contribuito a far sì che la delegazione potesse veicolare un messaggio forte e unito alle controparti egiziane, tenendo ferma la natura squisitamente parlamentare della missione, pertanto non suscettibile di vincolare politicamente il Governo italiano.
        

        
                      Passa quindi ad esporre le principali questioni politiche affrontate nel corso dei colloqui, iniziando dalla necessità di ripristino delle piene relazioni diplomatiche tra l'Italia e l'Egitto, ad oggi compromesse dalla vicenda della drammatica morte del giovane ricercatore italiano Giulio Regeni. La posizione italiana, ovviamente, rimane ferma sulla necessità di fare piena luce sulla questione, e sotto questo aspetto un tassello essenziale non può che essere il ripristino della effettiva cooperazione giudiziaria tra i due Paesi, che a dicembre dello scorso anno sembrava dare risultati incoraggianti. Ancorché vi fossero, in seno alla delegazione, alcune fisiologiche divergenze, queste hanno trovato la loro composizione al di fuori degli incontri istituzionali, consentendo di comunicare alle autorità egiziane una posizione unitaria. Tale strategia, peraltro, si è dimostrata più che efficace: posteriormente all'incontro con il Presidente Al-Sisi, infatti, è stata rilasciata, dal portavoce della Presidenza egiziana, una forte dichiarazione rivolta soprattutto all'opinione pubblica egiziana e ripresa da tutti i principali media del Paese.
        

        
                      Con riferimento, poi, alla delicata situazione libica e alla connessa problematica dei flussi migratori, invita innanzitutto la Commissione a tenere conto del ruolo politico dell'Egitto come importante attore mediterraneo a prescindere dal suo governo pro tempore, rilevando innanzitutto che, nel corso dei colloqui, le autorità egiziane hanno sottolineato come, a oggi, l'Egitto ospiti circa 5 milioni di profughi, non rinchiusi in alcun campo e beneficianti di varie forme di assistenza sociale. Inoltre, da oltre 10 mesi, nessun migrante è più giunto in Italia passando per l'Egitto. Tutto ciò senza beneficiare (a differenza di altri Paesi, come la Turchia), di alcuna forma di sostegno finanziario da parte dell'Unione europea.
        

        
                      In relazione alla Libia, il sostegno dato al generale Haftar viene visto dalla autorità egiziane come imprescindibile al fine di impedire che possano giungere aiuti ai Fratelli musulmani dal confine libico. Tuttavia, l'Egitto non ha mai messo in discussione la necessità a che la Libia rimanga unita.
        

        
                      L'oratore conclude la propria esposizione rilevando che numerosi e recenti avvenimenti sullo scenario internazionale, come nuovi e favorevoli rapporti con l'attuale amministrazione americana e con la Russia, gli accordi con altri Stati arabi e il nuovo prestito concesso dal Fondo monetario internazionale a seguito dell'implementazione di importanti riforme economiche, hanno contribuito a rafforzare l'attuale leadership egiziana. In tale contesto, l'Egitto guarda con favore, stanti importanti ragioni politiche ed economiche, al ripristino di pieni rapporti diplomatici con l'Italia. Inoltre, non va trascurata la presenza nel Paese di una radicata comunità italiana che conta circa 7000 persone (ancorché in diminuzione rispetto al passato), e che si è interessata da subito al caso Regeni, offrendo anche forme di sostegno alla famiglia, e che chiede, però, di poter godere della giusta copertura diplomatica che sarebbe garantita dal rientro dell'ambasciatore.
        

        
           
        

        
                   Il senatore BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) domanda che rapporti sussistano tra l'Egitto e il governo di Tripoli.
        

        
           
        

        
          Il presidente LATORRE precisa che dai colloqui è emerso che l'Egitto non ha mai disconosciuto l'autorità del governo Serraj. Inoltre, l'Egitto ha un ruolo nei colloqui di Parigi che hanno luogo proprio oggi tra Fayez Al-Serraj e il generale Khalifa Haftar.
        

        
           
        

        
                      La Commissione prende atto.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
       
    

    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5ª Commissione. Esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli)
      

      
         
      

      
             Introduce l'esame il relatore GUALDANI (AP-CpE-NCD), rilevando che, quanto attiene al conto consuntivo della spesa del Ministero della difesa per il 2016, ai fini di una più puntuale comprensione, appare utile richiamare le valutazioni riportate dalla Corte dei conti nella relazione sul rendiconto generale dello Stato per l�esercizio finanziario 2016, pubblicate già lo scorso 27 giugno. Detta relazione, infatti, offre un'interessante analisi retrospettiva sulle vicende inerenti il bilancio ed il patrimonio dello Stato.
      

      
                    Nel dettaglio, per quanto attiene ai dati contabili della Difesa, la Corte sottolinea che il 2016 costituisce ancora un anno di transizione per il rinnovamento dello Strumento militare: sono in attesa di definitiva approvazione i principali documenti previsti dal c.d. Libro bianco, quali la "revisione strategica della difesa". Sono stati, peraltro, conseguiti gli obiettivi numerici prefissati dalla normativa in termini di soppressione e riconfigurazione degli enti e comandi nell�amministrazione centrale e periferica e viene rilevato come l�Esercito abbia implementato un�importante riorganizzazione degli alti comandi.
      

      
                    La Corte registra, inoltre, il trend di riduzione del personale, con l�obiettivo di una forza militare pari a 150.000 unità nel 2024, come prescritto dalla legge n. 244 del 2012.
      

      
                    Nel dettaglio, le risorse stanziate per il dicastero nel 2016 ammontano a 21,93 miliardi (+0,977 rispetto ai 20,95 del 2015) di cui impegnati 21,20 miliardi. L�incremento (che apparentemente ha invertito il ciclo al ribasso degli stanziamenti, che si prolungava dal 2008) è dovuto in parte al contributo straordinario di 960 euro annue previste dall�articolo 1, comma 972, della legge n. 208 del 2015 per il personale delle Forze armate e di Polizia non destinatario di un trattamento retributivo dirigenziale (245 milioni), all�aumento delle dotazioni del Fondo scorta degli enti della difesa (120 milioni) e alla riallocazione presso il bilancio della Difesa delle competenze accessorie del personale delle Forze armate gravanti sui fondi di altri Ministeri a causa dell�entrata in vigore delle modalità di pagamento tramite cedolino unico.
      

      
                    Dei citati 21,93 miliardi, 19,52 sono di parte corrente (+1,35 miliardi rispetto ai 18,17 del 2015) e 2,4 di parte capitale (-0,38 miliardi rispetto ai 2,78 del 2015).  Nel dettaglio, viene osservato che la spesa continua sempre a essere concentrata sul personale (79,34 per cento degli stanziamenti) in incremento rispetto al 2015, sia in termini percentuali (77,11 per cento) che assoluti (+1,24 miliardi).
      

      
                    Inoltre, stando ai rilievi della Corte, le spese militari ammontano nel 2016 all�1 per cento del prodotto interno lordo, e se l�Italia dovesse seguire gli indirizzi del Vertice NATO del Galles del 2014 (quando gli Stati membri concordarono l'obiettivo del 2 per cento), entro i prossimi 7 anni dovrebbero raddoppiare.
      

      
                    Sempre avendo riguardo ai rilievi formulati dalla Corte dei conti, l'oratore precisa quindi che la quota a carico del Ministero dello sviluppo economico (MiSE) nel settore dell�ammodernamento dei sistemi d�arma ammonta invece a 2,9 miliardi (nel 2015 era di 2,38 miliardi).
      

      
                    In particolare, la maggior parte degli stanziamenti definitivi interessa il capitolo 7421 relativo agli interventi agevolativi per il settore aeronautico per 1,6 miliardi, il capitolo 7485 riguardante gli interventi per lo sviluppo e l�acquisizione delle unità navali della classe Fremm per 639 milioni, il capitolo 7419 sui contributi per il finanziamento di interventi nel settore marittimo a tutela degli interessi di difesa nazionale per 472 milioni e il capitolo 7420 relativo al Fondo per gli interventi agevolativi alle imprese per 192 milioni. Predominano, dunque, come già nei precedenti esercizi, le dotazioni per il comparto strategico della difesa, rispetto alle quali, però, il ruolo del MiSE attiene al solo controllo finanziario sulla correttezza amministrativa delle procedure di spesa, laddove l�attività programmazione e gestione dei progetti è in capo al Ministero della difesa. Ciò costituirebbe, a detta della suprema Magistratura contabile, un'anomalia, che priva il bilancio di chiarezza e leggibilità.
      

      
                    Si intersecano, allora, ad avviso della Corte dei conti, competenze, attività e procedure di due Amministrazioni, una che gestisce le risorse finanziarie (MiSE) e l�altra che gestisce i contratti e la realizzazione dei programmi (Difesa), con complicazioni dovute al non sempre facile coordinamento fra aspetti amministrativi e contrattuali, da un lato, e la gestione finanziaria (previsioni, impegni, liquidazioni) dall�altro. Quanto alle percentuali, sul totale complessivo degli stanziamenti definitivi dei due ministeri (24,6 miliardi), sono le seguenti: Difesa 89 per cento, MISE 11 per cento, in tendenziale aumento rispetto agli stanziamenti del 2015.
      

      
                    Con riferimento quindi al disegno di legge di assestamento del bilancio per il 2017, rileva che il provvedimento interviene sulle previsioni iniziali (approvate con la legge n. 232 del 2016), sia per l�incidenza di atti amministrativi intervenuti nel periodo gennaio-maggio 2017, che hanno già prodotto i loro effetti sulle poste di bilancio, sia per le variazioni contenute nello stesso disegno di legge in esame.
      

      
                    In particolare, rispetto allo stato di previsione del ministero approvato con la legge n. 232 del 2016, la massa spendibile (data dalle previsioni di competenza più i residui), originariamente prevista in 21.415,4 milioni di euro, sale, per effetto dell'assestamento, a 23.409,8 milioni.
      

      
                    Per quanto attiene, poi, nel dettaglio, alla missione "Difesa e sicurezza del territorio", si registrano delle variazioni positive: circa 674 milioni di euro in ragione dell'incidenza di atti amministrativi e circa 156 milioni a seguito delle variazioni proposte con il disegno di legge. In ragione di ciò, le previsioni iniziali di 18.827 milioni per competenza e 18.567 milioni per la cassa sono assestate sui seguenti valori: 19.657 milioni in termini di competenza e 19.396 milioni in termini di cassa.
      

      
                    Nel dettaglio, per quanto attiene al programma relativo all'approntamento dei Carabinieri, si registrano variazioni positive di circa 254 milioni per competenza e per cassa, in ordine all'approntamento e all'impiego delle forze terrestri, le variazioni sono del pari positive (circa 200 milioni sia per competenza che per cassa), relativamente al programma di approntamento e impiego delle forze navali, risultano sempre variazioni positive ma più contenute (circa 83 milioni per competenza che per cassa), per quanto attiene alle forze aeree, vi sono del pari variazioni positive (anche se ancora più contenute: circa 76 milioni per competenza e per cassa) e da ultimo, relativamente al programma di pianificazione generale delle Forze armate e approvvigionamenti, si registra una rilevante variazione positiva di circa 214 milioni di euro per competenza e cassa.
      

      
                    Relativamente, poi, alla missione "Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell'ambiente" (composta da un solo programma, relativo all'approntamento e all'impiego dei Carabinieri per la tutela forestale, ambientale e agro-alimentare), si registrano sempre variazioni positive (per competenza e cassa), di circa 13 milioni e mezzo di euro. Dalle previsioni originarie di 491 milioni per competenza e 494 milioni per la cassa si passa quindi a circa 505 milioni per competenza e 507 milioni per la cassa.
      

      
                    Infine, per quanto attiene alla missione "Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche", le variazioni sono globalmente positive (circa 108 milioni per competenza e cassa). Si passa pertanto dalle previsioni originarie di circa 949 milioni per la competenza e 951 milioni per la cassa alle dotazioni assestate di 1.057 milioni per competenza e 1.059 milioni per la cassa. Tuttavia, all'interno della missione stessa, è da notare che il programma relativo agli interventi non direttamente connessi con l'operatività dello strumento presenta una variazione negativa: circa 25 milioni di euro per competenza e cassa.
      

      
         
      

      
                    Si apre la discussione generale.
      

      
         
      

      
                 Il senatore BATTISTA (Art.1-MDP) osserva che, dalla lettura dei provvedimenti, risulterebbero circa 951 milioni in termini di competenza (legati alla gestione dei residui passivi), che non risulterebbero ancora spesi, domandando se ciò derivi da normali pratiche contabili o sia, per contro, indice dell'esistenza di criticità nella gestione dei fondi.
      

      
                    Dopo aver posto l'accento sull'indubbio rilievo economico dei fondi di ricerca per la Difesa insistenti sul bilancio del Ministero dello sviluppo economico, si pone quindi problematicamente sul marcato rilievo, in termini percentuali, rivestito dalle spese per il personale (rilievo che continua a persistere anche nel quadro riduttivo prefigurato dalla legge n. 244 del 2012 e che comprometterebbe un'efficace gestione dell'esercizio e degli investimenti), domandando se non sia possibile far ricadere sul bilancio di altri Ministeri le spese connesse alle funzioni accessorie esercitate dal personale delle Forze armate.
      

      
         
      

      
                 Non essendovi altri iscritti a parlare, il presidente LATORRE dichiara chiusa la discussione generale.
      

      
         
      

      
                    Replica il sottosegretario ALFANO, osservando che la prima questione sollevata dal senatore Battista viene affrontata da svariati anni ed è sostanzialmente sotto controllo, riservandosi comunque di effettuare delle verifiche specifiche sul punto al fine di individuare, e se del caso sanare, eventuali problematicità.
      

      
                    Per quanto attiene alle spese per il personale, pone quindi l'accento sul fatto che, pur in un quadro di generale riduzione numerica, il personale delle Forze armate si è visto attribuito rilevanti funzioni aggiuntive che hanno comportato logiche ripercussioni sui costi.
      

      
                    Conclude sottolineando l'importanza degli investimenti per la Difesa presenti nel bilancio del Ministero dello sviluppo economico, spesso associati a progetti di natura duale ovvero in cui la Difesa può mettere a disposizione un importante patrimonio di conoscenze.
      

      
         
      

      
                 Replica anche il relatore GUALDANI (AP-CpE-NCD), formulando una proposta di parere favorevole sul disegno di legge n, 2784 e una proposta di parere del pari favorevole sul disegno di legge n. 2785.
      

      
         
      

      
                 Il senatore VATTUONE (PD) preannuncia, a nome del Gruppo di appartenenza, il voto favorevole sulle proposte di parere formulate dal relatore, ponendo l'accento sull'importante dotazione economica assicurata alla Difesa dai provvedimenti in titolo, tenuto conto altresì della delicata fase di transizione che la Difesa stessa sta vivendo.
      

      
         
      

      
                 Il senatore BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) si associa alle considerazioni poc'anzi svolte dal senatore Vattuone.
      

      
         
      

      
                 Il senatore FORNARO (Art.1-MDP), pur rilevando che l'attuale ripartizione delle spese per la Difesa sembra configurare un quadro critico (connotato da un eccessivo sbilanciamento in favore delle spese per il personale), preannuncia il voto favorevole della propria parte politica.
      

      
         
      

      
                 Poiché nessun altro chiede di intervenire, il PRESIDENTE avverte che si procederà alla votazione separata dei due schemi di parere proposti dal relatore.
      

      
         
      

      
                 Il senatore SANTANGELO (M5S) chiede la verifica del numero legale.
      

      
         
      

      
                 Il presidente LATORRE constata quindi che la Commissione è in numero legale per deliberare.
      

      
         
      

      
                    Viene quindi posta i voti e approvata la proposta di parere favorevole del relatore sul disegno di legge n. 2784.
      

      
                    Successivamente, viene posta ai voti e approvata la proposta di parere favorevole del relatore sul disegno di legge n. 2785.
      

      
         
      

      
         La seduta termina alle ore 15,55.
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"5^  Commissione permanente (Bilancio)"


      

    

     
    
      BILANCIO    (5ª)
    

    
      MERCOLEDÌ 13 SETTEMBRE 2017
    

    
      794ª Seduta (2ª antimeridiana)
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      TONINI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il vice ministro dell'economia e delle finanze Morando.
    

    
                                                            
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 11,05.
      

      
                   
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
                   
      

      
        

        

         (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017  
        
          (Parere all'Assemblea sugli emendamenti. Esame. Parere non ostativo)
        

        
           
        

        
                Il relatore GUERRIERI PALEOTTI (PD) illustra gli emendamenti trasmessi dall'Assemblea, segnalando, per quanto di competenza, che non vi sono osservazioni dal punto di vista finanziario.
        

        
           
        

        
                      Il vice ministro MORANDO conviene circa la correttezza degli emendamenti sotto l'aspetto contabile. Precisa, ad ogni buon conto, che il Governo esprimerà un parere contrario nel merito delle proposte dinanzi all'Assemblea, stante l'evidente analogia con le proposte già esaminate e respinte in sede referente.
        

        
           
        

        
                      Il RELATORE propone quindi l'espressione di un parere non ostativo.
        

        
           
        

        
                      Verificata la presenza del prescritto numero legale, la Commissione approva.
        

        
           
        

        
                      Il PRESIDENTE propone una breve sospensione della seduta, al fine di consentire alla relatrice Zanoni la stesura della proposta di parere sull'Atto del Governo n. 428, relativo agli indicatori di benessere equo e sostenibile.
        

        
           
        

        
                      La Commissione conviene.
        

        
           
        

        
                      La seduta è sospesa alle ore 11,15 e riprende alle ore 11,35.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO  
    
       
    

    
      

      

       Schema di decreto ministeriale relativo all'individuazione degli indicatori di benessere equo e sostenibile (n. 428)  
      
        (Parere al Ministro dell'economia e delle finanze, ai sensi dell'articolo 14, comma 2, della legge 4 agosto 2016, n. 163. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole con osservazioni) 
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame sospeso nella seduta di ieri.        
      

      
         
      

      
              La relatrice ZANONI (PD) illustra uno schema di parere, pubblicato in allegato, che tiene conto di quanto emerso nel dibattito di ieri.
      

      
         
      

      
                    La senatrice RICCHIUTI (Art.1-MDP) propone alla Commissione di inserire nel proprio parere un invito a considerare, tra gli indicatori, anche la percezione della corruzione, fenomeno tra i più gravi nell'attuale quadro della società italiana.
      

      
         
      

      
                    Il vice ministro MORANDO precisa di non avere obiezioni nel merito alla proposta della senatrice Ricchiuti. Ritiene comunque necessario garantire che l'adozione di un ulteriore indicatore consegua all'individuazione di un parametro tecnicamente affidabile, dal momento che i noti rapporti internazionali che stilano graduatorie tra i paesi in materia di corruzione sono stati a più riprese criticati e ritenuti insufficienti dal punto di vista scientifico.
      

      
         
      

      
                    La RELATRICE dichiara di condividere l'opinione del rappresentante del Governo, dando disponibilità a precisare nel parere che il tema della corruzione potrà essere oggetto di attenzione in vista della revisione degli indicatori.
      

      
         
      

      
                    La senatrice RICCHIUTI (Art.1-MDP) fa presente che, oltre alle classifiche internazionali, esistono studi universitari di pregio sulla questione.
      

      
         
      

      
                    La RELATRICE propone pertanto l'espressione di un parere integrato, con la proposta della senatrice Ricchiuti, pubblicato in allegato.
      

      
         
      

      
                    La senatrice BULGARELLI (M5S) preannuncia il voto favorevole del proprio Gruppo al parere.
      

      
         
      

      
                    Verificata la presenza del prescritto numero di senatori, la proposta di parere è approvata.
      

      
         
      

    


    

    

    

    SCONVOCAZIONE DELLA SEDUTA POMERIDIANA DI OGGI 
    
        
      
         
      

      
              Il presidente TONINI  comunica che la seduta pomeridiana già convocata per le ore 14 di oggi non avrà luogo, mentre resta confermata la seduta già convocata per le ore 9 di domani.
      

      
         
      

      
                    La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 11,50.
      

      
         
      


        
      
         
      

      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DALLA RELATRICE SULL�ATTO DEL GOVERNO N. 428
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato lo schema di decreto in titolo, esprime, per quanto di propria competenza, parere favorevole con le seguenti osservazioni:
    

    
      - sarebbe stato anzitutto auspicabile che il Comitato istituito per l'elaborazione degli indicatori fosse composto tenendo conto della rappresentanza di genere; è pertanto auspicabile che, in caso di nuova composizione, tale elemento venga tenuto in debita considerazione;
    

    
      - si tenga conto, in sede di applicazione degli indicatori di benessere equo e sostenibile (BES), dell'avvio della sperimentazione per l'adozione di un bilancio di genere e, in senso più ampio, come raccomandato a livello europeo per tutte le rilevazioni statistiche, che si tenga conto della dimensione di genere per tutti gli indicatori in cui questa risulta significativa; tale raccomandazione vale anche in relazione al fenomeno dell'impatto generazionale;
    

    
      - si valuti la possibilità di prevedere, ove possibile, un'articolazione per aree territoriali degli indicatori BES, con particolare riguardo al Mezzogiorno;
    

    
      - si valuti la possibilità di inserire nell'ambito degli indicatori BES selezionati ai sensi dello schema di decreto in esame anche un indicatore concernente il paesaggio ed il patrimonio culturale;
    

    
      - si valuti la possibilità di approfondire, per le prossime revisioni, l'opportunità  di individuare anche uno o più indicatori di sintesi relativi ai temi del decreto;
    

    
      - si valuti infine la possibilità di inglobare l'indicatore n. 8 nelle elaborazioni relative all'indicatore n. 7, soprattutto se sarà accolta l'osservazione che precede circa la dimensione di genere e generazionale per tutti gli indicatori in cui sia significativa.
    

    
       
    

    
       
    


      
    
       
    

    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SULL�ATTO DEL GOVERNO N. 428
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminato lo schema di decreto in titolo, esprime parere favorevole con le seguenti osservazioni:
    

    
      - sarebbe stato anzitutto auspicabile che il Comitato istituito per l'elaborazione degli indicatori fosse composto tenendo conto della rappresentanza di genere; è pertanto auspicabile che, in caso di nuova composizione, tale elemento venga tenuto in debita considerazione;
    

    
      - si tenga conto, in sede di applicazione degli indicatori di benessere equo e sostenibile (BES), dell'avvio della sperimentazione per l'adozione di un bilancio di genere e, in senso più ampio, come raccomandato a livello europeo per tutte le rilevazioni statistiche, che si tenga conto della dimensione di genere per tutti gli indicatori in cui questa risulta significativa; tale raccomandazione vale anche in relazione al fenomeno dell'impatto generazionale;
    

    
      - si valuti la possibilità di prevedere, ove possibile, un'articolazione per aree territoriali degli indicatori BES, con particolare riguardo al Mezzogiorno;
    

    
      - si valuti la possibilità di inserire nell'ambito degli indicatori BES selezionati ai sensi dello schema di decreto in esame anche un indicatore concernente il paesaggio ed il patrimonio culturale;
    

    
      - si valuti la possibilità di approfondire, per le prossime revisioni, l'opportunità  di individuare anche uno o più indicatori di sintesi relativi ai temi del decreto;
    

    
      - si valuti la possibilità di inglobare l'indicatore n. 8 nelle elaborazioni relative all'indicatore n. 7, soprattutto se sarà accolta l'osservazione che precede circa la dimensione di genere e generazionale per tutti gli indicatori in cui sia significativa;
    

    
      - si valuti infine la possibilità di approfondire, per le prossime revisioni, l'individuazione di un indicatore relativo al fenomeno della corruzione.
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      FINANZE E TESORO    (6ª)
    

    
      MERCOLEDÌ 19 LUGLIO 2017
    

    
      515ª Seduta (pomeridiana)
    

    
       
    

    
      Presidenza della Vice Presidente
    

    
      Eva LONGO 
    

    
      indi del Presidente
    

    
      Mauro Maria MARINO 
    

    
       
    

    
                  Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Baretta.
    

    
         
      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 14,05.
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
        

        

         (2879) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., approvato dalla Camera dei deputati 
        
          (Seguito dell'esame e rinvio)
        

        
           
        

        
                      Prosegue l'esame sospeso nella seduta antimeridiana.
        

        
           
        

        
               In sede di discussione generale interviene la senatrice BOTTICI (M5S), la quale rileva che il provvedimento in esame configura un aggiramento della disciplina vigente in materia di risoluzione delle crisi bancarie attraverso l'adozione di misure confuse, che contemplano lo spacchettamento delle banche poste in liquidazione coatta a vantaggio dell'acquirente privato e a danno dello Stato; il ricorso a tali procedure costituisce peraltro l'esito dell'inerzia della vigilanza, che non ha consentito di prevenire l'attuale situazione di crisi.
        

        
                      Lamenta quindi la conferma in una posizione apicale dell'amministratore delegato Viola, in qualità di liquidatore, al quale viene attestata pertanto la massima fiducia, pur in pendenza di un procedimento giudiziario relativo alla sua attività nel settore.
        

        
                      Sollecita un approfondimento compiuto riguardo al Pacchetto bancario, al fine di ricalibrare i requisiti richiesti alle banche a fronte del rischio di mercato, tenuto conto che l'adozione dei nuovi criteri contabili si tradurrà nei prossimi anni nella constatazione di un insufficiente patrimonializzazione di diversi istituti.
        

        
                      Prosegue esprimendo delusione per la mancanza di misure di ristoro a favore degli obbligazionisti, mentre da un punto di vista più generale manifesta preoccupazione per il permanere di un volume di sofferenze ingente, a fronte del persistente ristagno dell'economia, che pone a rischio la tenuta del sistema, anche in considerazione della diminuzione del valore delle garanzie immobiliari. Auspica pertanto il ripensamento delle regole per il settore, che devono essere caratterizzate da certezza e prevedere in primo luogo la separazione dei modelli bancari, nonché l'automatismo dell'azione di responsabilità a carico degli amministratori, con un sistema sanzionatorio severo, in ragione delle gravi conseguenze che le condotte illecite hanno sulla stabilità dell'intero sistema bancario e finanziario.
        

        
          Sottolinea criticamente l'atteggiamento di chiusura del Governo rispetto alla possibilità di apportare modifiche al provvedimento ed esprime dubbi circa le rassicurazioni fornite dal Governo stesso in merito all'assenza di ulteriori casi significativi di crisi bancaria, secondo modalità già smentite.
        

        
           
        

        
                   Il presidente Mauro Maria MARINO avverte che la sopravvenuta assenza del sottosegretario Baretta è dovuta alla necessità che lo stesso rappresenti il Governo presso la 1a Commissione, in fase di trattazione dei presupposti di costituzionalità del decreto-legge n. 99.
        

        
           
        

        
                   Il senatore AIROLA (M5S) segnala le difficoltà cagionate ai senatori a causa delle modalità complessiva di organizzazione dei lavori.
        

        
           
        

        
                   Il senatore MOLINARI (Misto-Idv) giudica particolarmente gravi le carenze dimostrate dal Governo e dal sistema di vigilanza sul piano della prevenzione, tenuto conto del carattere bancocentrico del sistema economico nazionale.
        

        
          Sottolinea quindi la rilevanza del danno riguardante la fiducia dei risparmiatori, a fronte del quale risulta necessario un intervento deciso volto a superare le opacità e i conflitti di interesse che caratterizzano il sistema bancario chiuso e autoreferenziale. Preannuncia comunque un orientamento favorevole sul provvedimento in esame in sede di votazione, pur sussistendo le criticità rilevate, le quali si accompagnano a notevoli lacune relative all'aspetto etico.
        

        
           
        

        
                   La senatrice GUERRA (Art.1-MDP) esprime rammarico per l'impossibilità concreta del Parlamento di effettuare un esame approfondito e incisivo, a causa del prevalere di una logica emergenziale, a sua volta derivante dalla mancanza di un efficace sistema preventivo.
        

        
          Rileva l'opportunità di apportare correttivi al testo in esame, riguardo al carattere derogatorio di disposizioni sulla tutela della  fede pubblica, nonché riguardo le misure di ristoro per i risparmiatori danneggiati, posto che proprio in tali ambiti le Camere avrebbero potuto svolgere la propria attività a fini di miglioramento del provvedimento.
        

        
           
        

        
                      Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
        

        
                     
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5ª Commissione. Esame congiunto e rinvio)
      

      
         
      

      
        Il relatore SUSTA (PD) ricapitola in premessa alcuni aspetti della vigente disciplina sulla contabilità dello Stato, soffermandosi in particolare sulle innovazioni apportate.
      

      
        Passando al contenuto del disegno di legge n. 2874 nota che gli articoli 1, 2 e 3 espongono i risultati complessivi relativi alle amministrazioni dello Stato per l�esercizio finanziario 2016, e sono riferiti rispettivamente alle entrate (con accertamenti per 845.933,2 milioni di euro), alle spese (con impegni per 788.423,1 milioni di euro) e alla gestione finanziaria di competenza, intesa come differenza tra il totale di tutte le entrate accertate  e il totale di tutte le spese impegnate, che evidenzia un avanzo di 57.510,1 milioni di euro.
      

      
        L�articolo 4 espone la situazione finanziaria del conto del Tesoro, che evidenzia, al 31 dicembre 2016, un disavanzo di 205.331,6 milioni di euro.
      

      
        L�articolo 5 reca: l�approvazione dell�Allegato n. 1  contenente l�elenco dei decreti con i quali sono stati effettuati prelevamenti dal "Fondo di riserva per le spese impreviste"; l�approvazione dell�Allegato n. 2 relativo alle eccedenze di impegni e di pagamenti risultate in sede di consuntivo.
      

      
        L�articolo 6 espone la situazione patrimoniale dello Stato al 31 dicembre 2016 (di cui al conto generale del patrimonio), da cui risultano attività per un totale di 987 miliardi di euro e passività per un totale di 2.785 miliardi di euro.
      

      
        Gli articoli da 7 a 8 espongono i dati relativi ai conti consuntivi delle aziende e amministrazioni autonome.
      

      
        L�articolo 9 dispone l�approvazione del rendiconto generale delle amministrazioni dello Stato e dei rendiconti delle amministrazioni e delle aziende autonome secondo le risultanze indicate negli articoli precedenti.
      

      
        Passando al confronto tra i risultati di gestione e le previsioni definitive di competenza segnala che a consuntivo del 2016 il saldo di competenza delle entrate è decisivamente influenzato dall�evoluzione delle entrate extratributarie (+10,1 miliardi), alla quale è esclusivamente attribuibile il miglioramento del dato previsionale, con movimento del tutto sovrapponibile a quello registrato nella precedente gestione. Contenute si sono presentate le variazioni a livello gestionale  sia delle entrate tributarie (+1 miliardi) che di quelle per alienazioni, ammortamenti e riscossione di crediti (-1,5 miliardi).
      

      
        Il raffronto della previsione definitiva della spesa finale con il dato di gestione evidenzia uno scostamento di valore pari a circa -18 miliardi, confermando in sostanza il miglioramento registrato negli ultimi anni, con valori sostanzialmente allineati nel corso del periodo: -13,6 miliardi nel 2015,  17,7 miliardi nel 2014,  18 miliardi nel 2013,  20 miliardi nel 2012,  18,5 miliardi nel 2011.
      

      
        L'analisi in dettaglio delle singole componenti gestionali che hanno concorso alla dinamica di competenza mostra, dal lato delle entrate, che quelle tributarie si attestano a 488.794 milioni (477,2 miliardi nel 2015, 460,2 miliardi nel 2014 e 464,9 miliardi nel 2013), mentre quelle extratributarie raggiungono il livello di 88.692 milioni (in crescita rispetto agli 83,6 miliardi del 2015, agli 84,4 miliardi del 2014 e agli 85,7 miliardi del 2013).
      

      
        L'incremento del dato degli accertamenti tributari è attribuibile all'effetto prodotto dai maggiori accertamenti delle "tasse ed imposte sugli affari" (circa 5 miliardi in più rispetto al 2015), delle "imposte sul patrimonio e sui redditi" (quasi 3 miliardi in più rispetto al 2015) e del "lotto, lotterie e altri giochi" (+ 2,4 miliardi rispetto al 2015). Nessuna posta, comunque, ha registrato un arretramento rispetto ai valori attinti nel 2015.
      

      
        Riguardo le entrate finali accertate rileva innanzitutto il loro incremento per circa 12 miliardi, confermando la crescita registrata nel 2015 rispetto al 2014, peraltro più vivace di quella in esame.
      

      
        Gli elementi che hanno caratterizzato la dinamica delle entrate finali lorde, in termini di accertato, rispetto al precedente esercizio, sono stati in primis l'aumento delle entrate tributarie, ulteriormente cresciute dai 477,2 miliardi del 2015 ai 488,8 miliardi del 2016, mentre l'andamento delle entrate extratributarie (+ 5 miliardi rispetto al 2015) è stato sostanzialmente neutralizzato dal movimento in senso decrescente delle entrate relative al Titolo III "Alienazione ed ammortamento di beni patrimoniali e riscossione di crediti", in corrispondenza di vendita di beni ed affrancazione di canoni.
      

      
        Sull�accertato hanno influito le insussistenze che, fra il 2015 e il 2016, passano da 58 a 55 miliardi, dopo il dimezzamento segnato l�anno precedente. Tale fenomeno si è distribuito in misura pressoché equivalente fra le entrate extratributarie (-26,5 miliardi) e quelle tributarie (-28,6 miliardi).
      

      
        Per quanto riguarda le entrate extratributarie, l'aumento riscontrato è in sostanza riconducibile all'aumento dei proventi di servizi pubblici minori, passati dai 26,7 miliardi del 2015 ai 32,1 miliardi del 2016, mentre le altre poste presentano valori stabili. Notevole il decremento delle entrate derivanti da alienazione ed ammortamento di beni patrimoniali e riscossione di crediti, passate dagli 8,8 miliardi del 2015 ai 3,8 miliardi del 2016.
      

      
        Dall'analisi delle spese finali per missioni riferite al 2016 si conferma innanzitutto la rilevanza delle relazioni finanziarie con le autonomie territoriali, che pesano per circa il 14,5 per cento.
      

      
        Passando all'analisi dei saldi di "cassa" osserva che nel 2016 il risparmio pubblico, al lordo delle regolazioni contabili, si è confermato di segno negativo, ma in marcato miglioramento rispetto al 2015, avendo raggiunto -9.124 milioni di euro, a fronte dei -51.836 milioni di euro registrati nell'anno precedente .
      

      
        Il conto dei residui, in relazione ai valori esposti al 1° gennaio 2016 e quindi in relazione alle risultanze riferibili alla gestione degli esercizi precedenti, presenta un'eccedenza attiva, come saldo tra residui attivi per 208.260 milioni di euro (209.126 milioni nel 2015) e passivi per 113.031 milioni di euro (113.254 milioni nel 2015), pari a 95.229 milioni di euro (nel 2015 l'eccedenza attiva era pari a 95.872 milioni di euro). Nel corso dell'esercizio 2016 la situazione si è modificata dando luogo ad accertamenti di residui attivi per 153.097 milioni, con una riduzione dal lato delle entrate di 55.162 milioni e di residui passivi per 108.612 milioni, con una riduzione dal lato delle uscite di 4.419 milioni, di cui 1.264 milioni sono somme perenti ai fini amministrativi.
      

      
        Dai risultati della gestione patrimoniale 2016 compare una eccedenza passiva di 1.798 miliardi di euro, superiore rispetto all'omologo dato del 2015 del 2,3 per cento.
      

      
                    Il relatore si riserva infine di integrare la propria relazione con i dati relativi al disegno di legge n. 2875.
      

      
         
      

      
                 Il senatore MOLINARI (Misto-Idv) chiede delucidazioni riguardo ai servizi pubblici minori menzionati nella relazione.
      

      
         
      

      
                 La senatrice GUERRA (Art.1-MDP) chiede un chiarimento in merito alle relazioni finanziarie con le autonomie territoriali.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
                    La seduta termina alle ore 14,45.
      

    


    

  
      

    

     
    
      FINANZE E TESORO    (6ª)
    

    
      GIOVEDÌ 20 LUGLIO 2017
    

    
      516ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      Mauro Maria MARINO 
    

    
       
    

    
                  Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Baretta.
    

    
          
      
                   
      

      
                    La seduta inizia alle ore 8,30.
      

      
         
      


      

      PROCEDURE INFORMATIVE  
      
        

        

         Interrogazioni    
        
           
        

        
          Il presidente Mauro Maria MARINO dà la parola al rappresentante del Governo per lo svolgimento dell'interrogazione n. 3-03837.
        

        
           
        

        
          Il sottosegretario BARETTA rileva, con riferimento ai carichi compresi in piani di rateizzazione in corso al 24 ottobre 2016, che il legislatore, ponendo l'assolvimento di tutte le rate in scadenza nel trimestre ottobre-dicembre 2016 quale condizione di ammissione alla definizione agevolata, è implicitamente, ma inequivocabilmente, partito dal presupposto che il debitore dovesse essere in regola nel pagamento delle rate del piano già scadute. Infatti, se il debitore non effettua il versamento delle rate di un piano di dilazione allerelative scadenze, le vigenti disposizioni di legge  impongono all'agente della riscossione di imputare gli eventuali successivi pagamenti ai debiti più risalenti, vale a dire alle rate scadute in precedenza. Ne deriva che i versamenti eseguiti per piani di rateizzazione in essere alla data del 24 ottobre 2016, per i. quali risultino non pagate rate scadute prima di tale data, devono necessariamente essere imputati a queste ultime e che, pertanto, la condizione richiesta dalla legge per consentire ai soggetti beneficiari dei piani in argomento l'accesso alla definizione agevolata è quella dell'integrale pagamento delle rate in scadenza a tutto il 31 dicembre 2016.
        

        
          In tal senso depone anche l'ineludibile necessità di interpretazione costituzionalmente orientata dell'articolo 6, comma 8, del decreto-legge n. 193 del 2016. Una volta compiuta la scelta di permettere l'accesso alla definizione agevolata anche ai soggetti ammessi a rateizzazioni ancora attive al 24 ottobre 2016, ma alla condizione dell'assolvimento di tutti i versamenti scadenti dal 1° ottobre al 31 dicembre 2016, la soluzione di considerare comunque soddisfatta tale condizione con il pagamento di un importo equivalente a quello delle rate in questione, a prescindere dalla presenza di precedenti rate non pagate, determinerebbe un effetto paradossale e manifestamente irragionevole, quindi in contrasto con l'articolo 3 della Costituzione: favorire, tra due soggetti beneficiari  di dilazioni  in essere alla data del 24 ottobre 2016, uno dei quali avesse assolto l'obbligo di versare le rate già scadute e l'altro no, il secondo, premiandone il comportamento inadempiente.
        

        
          Inoltre, l'Agenzia delle entrate, con circolare n. 2 dell'8 marzo 2017, nel commentare l'articolo 6, comma 8, del decreto-legge n. 193 del 2016 ha espressamente affermato che, rispetto ai piani rateali in essere alla data di entrata in vigore della norma, la facoltà di definizione agevolata poteva essere esercitata anche dai debitori che avessero già pagato parzialmente le somme dovute a seguito di provvedimenti di dilazione, purché risultino adempiuti i versamenti con scadenza fino al 31 dicembre 2016.
        

        
          Sulla base dei canoni ermeneutici del nostro ordinamento non possono fondatamente essere prospettate interpretazioni dell'articolo 6, comma 8, del citato decreto-legge n. 193 diverse da quella adottata dall'agente della riscossione e dall'Agenzia delle entrate.
        

        
                     
        

        
                   La senatrice BOTTICI (M5S) replica dichiarando la propria insoddisfazione rispetto alla risposta, la quale conferma nella sostanza l'interpretazione incongrua dell'articolo 6 da parte dell'Agenzia delle entrate, che pare tenere conto unicamente del comma 8.
        

        
           
        

        
                   Il presidente Mauro Maria MARINO dà la parola al rappresentante del Governo per lo svolgimento dell'interrogazione n. 3-03879.
        

        
           
        

        
                      Il sottosegretario BARETTA osserva che La parte II-bis della Tabella A, allegata al decreto del Presidente della Repubblica n. 633 del 1972, prevede che siano soggette all'aliquota IVA del 5 per cento le prestazioni di cui ai numeri 18), 19), 20), 27) e 27-ter) dell'articolo 10, primo comma, rese in favore dei soggetti indicati nello stesso numero 27-ter) da cooperative sociali e loro consorzi.
        

        
          Come chiarito con la circolare n. 31/E del 15 luglio 2016 dell'Agenzia delle entrate, le prestazioni dell'articolo 10, primo comma, del decreto del Presidente della Repubblica n. 633 del 1972 acui fa riferimento il citato n. 1) della parte II-bis allegata al medesimo decreto, sono: le prestazioni sanitarie di diagnosi, cura e riabilitazione rese alla persona nell'esercizio delle professioni e arti sanitarie soggette a vigilanza; le prestazionidi ricovero e cura rese da enti ospedalierio da cliniche e case di cura convenzionate, nonché da società di mutuo soccorso con personalità giuridicae daONLUS, compresa la somministrazione di medicinali, presidi sanitari e vitto, nonché le prestazioni di cura rese da stabilimenti termali; le prestazioni educative dell'infanzia e della gioventù e quelle didattiche di ogni genere, anche per la formazione, l'aggiornamento, la riqualificazione e riconversione professionale rese da istituti o scuole riconosciuti da pubbliche amministrazioni e da ONLUS, comprese le prestazioni relative all'alloggio, al vitto e alla fornitura di libri e materiali didattici; le prestazioni proprie dei brefotrofi, orfanotrofi, asili, case di riposo per anziani e simili, delle colonie marine, montane e campestri e degli alberghi e ostelli per la gioventù, comprese le somministrazioni di vitto, indumenti e medicinali, le prestazioni curative e le- altre prestazioni accessorie; le prestazioni socio sanitarie, di assistenza domiciliare o ambulatoriale, in comunità e simili in favore di specifiche categorie di soggetti rese da organismi di diritto pubblico, da istituzioni sanitarie riconosciute, che erogano assistenza pubblica o da enti aventi finalità di assistenza sociale e da ONLUS.
        

        
          Sotto il profilo soggettivo, la nuova aliquota ridotta troverà applicazione laddove le stesse siano rese da cooperative sociali e loro consorzi. L'aliquota IVA del 5 per cento si rende applicabile sia alle prestazioni effettuate dalle cooperative sociali in esecuzione di contratti di appalto convenzioni e concessioni, sia a quelle rese direttamente agli utenti.
        

        
          Si evince pertanto, invia generale, che i servizi  in argomento sono assoggettati all'aliquota IVA del 5 per cento a condizione che: siano qualificabili propriamente come servizi socio sanitari, assistenziali ed educativi; le prestazioni in argomento siano rese da cooperative sociali e loro consorzi in favore delle specifiche categorie di soggetti a cui fa riferimento la parte II-bis della Tabella A, allegata al decreto del Presidente della Repubblica n. 633 del 1972. In tale contesto restano validi i principi forniti con la risoluzione n. 151/E del 5 luglio 2007, secondo cui i servizi di lavanderia, ancorché forniti ad aziende sanitarie, asili nido, scuole materne e strutture similari da una società cooperativa, non realizzano prestazioni socio-sanitarie, educative e assistenziali, in quanto gli stessi in sé considerati non assolvono una funzione socio-sanitaria o assistenziale, né tale configurazione può essere loro attribuita per il solo fatto di essere effettuati nei confronti di strutture destinate  alle anzidette finalità.Tali operazioni, in quanto generiche prestazioni di servizi, devono essere assoggettate ad IVA con applicazione dell'aliquota ordinaria. Analogamente, sono soggette ad aliquota ordinaria le prestazioni-dirette al governo della struttura, nonché i servizi di fornitura pasti, pulizia locali e stoviglie rese direttamente alla struttura assistenziale.
        

        
          In merito alla presunta natura accessoria dei servizi oggetto dell'interrogazione, l'Agenzia delle entrate ha evidenziato che, affinché un'operazione possa definirsi, ai fini IVA, accessoria, è necessario: che vi sia un'operazione principale, cui collegarsi, al fine di integrarla, completarla o renderla possibile; che avvenga tra gli stessi soggetti dell'operazione principale; che venga effettuata direttamente dal cedente o prestatore dell'operazione principale, ovvero da altri soggetti, ma per suo conto ed a sue spese.
        

        
           
        

        
          Il senatore  PAGLIARI (PD) si dichiara parzialmente soddisfatto, rilevando che la risposta non fornisce rassicurazioni di valenza assoluta circa la considerazione della globalità delle prestazioni, mentre l'applicazione di aliquote differenziate pone notevoli difficoltà agli operatori.
        

        
           
        

        
          Il presidente  Mauro Maria MARINO  dichiara concluso lo svolgimento delle procedure informative all'ordine del giorno.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5ª Commissione. Seguito dell'esame congiunto e rinvio) 
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame congiunto sospeso nella seduta pomeridiana di ieri.
      

      
         
      

      
        Il senatore SUSTA (PD) integra la propria relazione soffermandosi sul disegno di legge di assestamento, il primo a essere predisposto conformemente alle modifiche apportate all'articolo 33 della legge di contabilità e finanza pubblica dal decreto legislativo n. 90 del 2016 e dalla legge n. 163 del 2016.
      

      
        Le variazioni proposte determinano un miglioramento del saldo netto da finanziare pari a 4.490 milioni in termini di competenza e a 1.813 milioni in termini di cassa. Il miglioramento deriva da un incremento delle entrate finali di 2.841 milioni di euro, sia per la competenza che per la cassa. Di questi: 1.462 milioni riguardano la variazione delle entrate tributarie per effetto dell'adeguamento della stima al quadro più aggiornato del Documento di economia e finanza 2017; 1.354 milioni si riferiscono all'incremento delle entrate extra-tributarie, spiegato, in larga parte, dai maggiori utili di gestione della Banca d'Italia  e dai maggiori dividendi che saranno versati dalle società pubbliche, da cui deriva un corrispondente miglioramento dell'indebitamento netto.
      

      
        Riguardo le spese finali le proposte di assestamento determinano complessivamente una riduzione netta degli stanziamenti di competenza di 1.649 milioni. In termini di cassa, tenuto conto dell'adeguamento delle stime tendenziali predisposte con il DEF 2017 e dell'ammontare dei residui passivi accertati a rendiconto, le dotazioni di bilancio per le spese finali sono incrementate di 1.027 milioni di euro.
      

      
        Per la previsione di competenza, si riducono in particolare gli stanziamenti relativi alla spesa per interessi passivi di 1.947 milioni, in linea con quanto già scontato nei quadri tendenziali di finanza pubblica del DEF 2017. In termini di cassa, l'incremento degli stanziamenti interessa per quasi 874 milioni le spese correnti al netto degli interessi e per 2.495 milioni le spese in conto capitale. La variazione è parzialmente compensata dal decremento delle risorse per il pagamento degli interessi passivi, per un ammontare superiore rispetto a quanto previsto per la competenza.
      

      
        La spesa per il rimborso di prestiti si riduce di circa 5.000 milioni, in relazione alla minore necessità di rimborso di prestiti internazionali. Data la natura di questa voce di spesa, la riduzione non determina effetti sul saldo del conto consolidato delle amministrazioni pubbliche.
      

      
        L'effetto complessivo delle variazioni per atto amministrativo determina un peggioramento sul saldo netto da finanziare di 21.888 milioni in termini di competenza e 21.797 milioni in termini di cassa. Tale risultato è spiegato per 20.000 milioni di euro dall'attuazione del decreto-legge n. 237 del 2016 e per 1.888 milioni alle operazioni di riassegnazione di entrate versate al bilancio nell'ultimo bimestre del 2016, connesse quasi interamente al versamento in entrate delle somme relative alle competenze accessorie del personale statale e riassegnate nel 2017 ai sensi della normativa sul cedolino unico.
      

      
        Non sono inclusi nel provvedimento in esame gli effetti del decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50.
      

      
        L'allegato tecnico espone le informazioni, muovendo dalla consistenza dei residui presunti al 1° gennaio 2017 e dalle dotazioni di competenza e di cassa autorizzate con la legge di bilancio 2017 dove si evidenziano in particolare le variazioni introdotte in bilancio nel periodo gennaio-maggio 2017 tramite atti amministrativi, le variazioni registrate nella consistenza dei residui, in linea con le risultanze definitive esposte nel rendiconto dell'esercizio 2016 e, infine, le variazioni proposte con il presente provvedimento.
      

      
        Con il provvedimento di assestamento si è provveduto altresì, come consueto, ad aggiornare i residui attivi sulla base delle risultanze emerse al 31 dicembre 2016, a seguito della gestione conclusasi nell'esercizio di consuntivo per effetto delle variazioni, in aumento o in diminuzione, e degli incassi registrati in corso d'anno. Concorrono, altresì, all'aggiornamento anche i residui di nuova formazione di competenza della gestione 2016.
      

      
         
      

      
                 La senatrice GUERRA (Art.1-MDP) esprime perplessità in ordine alla mancata inclusione degli effetti del decreto-legge 24 aprile 2017, n. 50.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
                    La seduta termina alle ore 8,55.
      

    


    

  
      

    

     
    
      FINANZE E TESORO    (6ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      517ª Seduta (pomeridiana)
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      Mauro Maria MARINO 
    

    
       
    

    
                  Interviene il sottosegretario di Stato per l'economia e le finanze Baretta.
    

    
         
      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 15,10.
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5ª Commissione. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli) 
        

        
           
        

        
          Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 20 luglio.
        

        
           
        

        
          Il relatore SUSTA (PD) propone l'espressione di un parere favorevole sul disegno di legge n. 2874. Presenta altresì  uno schema di parere favorevole (il cui testo è pubblicato in allegato) sul disegno di legge n. 2875.
        

        
           
        

        
          La senatrice BOTTICI (M5S) lamenta l'insufficienza di un'analisi esclusivamente contabile, che non tiene conto dell'indispensabile valutazione della qualità delle entrate e delle uscite. Fa presente a questo proposito la crescita delle entrate tributarie relative all'istituto della voluntary disclosure, la quale rappresenta un trattamento di vantaggio riservato ai soggetti residenti all'estero. Rileva inoltre l'insufficienza dei risultati sul piano del rapporto fra lo Stato e i cittadini, anche rispetto a misure fortemente poste all'attenzione dell'opinione pubblica, quali l'introduzione della fatturazione elettronica e il superamento della riscossione affidata alla società Equitalia. Preannuncia infine il voto contrario del proprio Gruppo relativamente alle proposte del relatore.
        

        
           
        

        
          Il presidente Mauro Maria MARINO  pone in votazione la proposta di parere sul disegno di legge n. 2874.
        

        
           
        

        
          Verificata la presenza del numero legale per deliberare, la Commissione approva.
        

        
           
        

        
          Viene successivamente posto in votazione lo schema di parere sul disegno di legge n. 2875.
        

        
           
        

        
          Previa verifica della presenza del numero legale per deliberare, la Commissione approva.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE REFERENTE  
    
      

      

       (2879) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Seguito dell'esame e rinvio)
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 19 luglio.
      

      
                   
      

      
             Ha la parola in discussione generale il senatore GIROTTO (M5S), il quale lamenta l'eccessiva discrezionalità concessa a Banca Intesa S.p.A. circa la valutazione delle attività di cui può disporre nell'ambito dell'operazione di cessione. Si sofferma quindi sul volume delle sofferenze, le quali potrebbero dare luogo a prospettive interessanti di recupero per mezzo del ricorso a negoziazioni mirate con i debitori, restando tuttavia preclusa  tale possibilità in quanto la società SGA non costituisce un soggetto abilitato allo svolgimento dell'attività bancaria.
      

      
                    Un'ulteriore difficoltà, relativa alle procedure di recupero dei crediti delle banche venete, è costituita a suo parere dall'organico già carente e probabilmente in procinto di essere indebolito, nel caso di Treviso, dell'autorità giudiziaria, da cui consegue anche il rischio di prescrizione per i reati eventualmente accertati. A tale riguardo richiama l'attenzione sull'opportunità di valutare l'istituzione di una Procura specializzata nell'attività inquirente sui reati nel settore bancario.
      

      
         
      

      
                 La senatrice BOTTICI (M5S) chiede chiarimenti circa la presentazione della relazione annuale destinata alla Commissione europea alle Camere. Sollecita quindi un adeguato livello di attenzione sulla destinazione delle opere d'arte comprese nei patrimoni delle banche oggetto del provvedimento al fine di evitarne la dispersione a vantaggio di soggetti privati. Pone un ulteriore quesito circa l'ammontare degli emolumenti destinati ai commissari liquidatori.
      

      
                   
      

      
         
      

      
        Interviene in replica il presidente relatore Mauro Maria MARINO (PD) riprendendo analiticamente le osservazioni emerse nel corso della discussione generale ricordando, in premessa, che il decreto-legge costituisce una tappa importante del processo di consolidamento dell'intero sistema bancario che il Governo e la maggioranza hanno portata avanti dal 2015 in poi in un confronto serrato e a volte aspro con le autorità dell'Unione, avendo sempre  come obiettivi la stabilità del settore e la tutela dei risparmiatori. Ritiene doveroso sottolineare che la Commissione finanze ha affrontato da diverse angolazioni l'intreccio tra la disciplina europea e la disciplina nazionale con particolare riferimento all'architettura normativa delle crisi bancarie e degli interventi consentiti sia dalla direttiva BRRD che dalla banking communication del 2013. Non vi è dubbio, prosegue l'oratore, che le differenti soluzioni adottate nel novembre del 2015 per le quattro banche in risoluzione, la ricapitalizzazione precauzionale di Monte dei Paschi di Siena e la liquidazione amministrativa "non atomistica" delle banche venete, costituiscono esempi di applicazione della disciplina europea in generale, senza mai arrivare ad una attuazione sic et simpliciter del bail in. In molti interventi è stato criticato l'orientamento del Governo ma, come appare anche da ricostruzioni giornalistiche recenti, il percorso per arrivare alla liquidazione delle banche venete non è stato lineare né semplice, ma ha visto prevalere un orientamento che vede coinvolto sia un acquirente privato sia le risorse pubbliche. Si è giunti a tale esito anche in ragione della discrezionalità assegnata dalla direttiva europea al single resolution board nell'identificare o meno l'istituto di credito interessato banca di interesse generale. Condivide l'accento che molti hanno utilizzato nell'auspicare una revisione del bail in, ritenendo che tale istituto, in linea teorica condivisibile per separare il rischio sovrano dal rischio bancario, vada comunque adeguato e considerato alla luce delle effettive esigenze dei sistemi bancari nazionali. A suo parere, quindi non colgono nel segno le critiche al decreto-legge, la cui attuazione garantisce la continuità aziendale, la tutela delle imprese e delle famiglie affidatarie delle banche venete e consente di affrontare anche le questioni occupazionali. Per quanto riguarda invece la gestione dei crediti deteriorati, tenuto conto delle numerose audizioni svolte in sede di istruttoria del cosiddetto pacchetto bancario, l'oratore condivide l'enfasi della strategicità della questione per il recupero di redditività del sistema bancario e, tuttavia, ritiene errato forzato i tempi per un recupero degli asset poiché la storia recente insegna che il prezzo di cessione degli stessi è inversamente proporzionale al tempo a disposizione del cedente. In relazione all'orientamento già espresso dal Governo, e da lui condiviso, di non apportare modifiche al testo del decreto-legge, auspica che la Commissione possa convergere su uno o più strumenti di indirizzo in grado di orientare l'azione dell'Esecutivo per quanto riguarda le questioni maggiormente discusse e cioè l'ampliamento della platea dei beneficiari del ristoro, un intervento in materia di responsabilità degli amministratori coinvolti, l'informazione al Parlamento circa l'utilizzo delle risorse pubbliche e i tempi e i modi di recupero dei crediti deteriorati attraverso l'azione della SGA, nonché la questione dei beni artistici in possesso delle banche liquidate.
      

      
         
      

      
        Il sottosegretario BARETTA, intervenendo in replica, rileva la linearità del decreto-legge in esame, nel quale non emergono contraddizioni in relazione ai rapporti con la parte privata. Fa presente la sussistenza di garanzie riguardo la gestione della questione del personale, pur in presenza di esuberi, in forza del coinvolgimento del Fondo e si riserva un'attenta valutazione degli ordini del giorno sulla materia.
      

      
        Mette quindi in evidenza la piena responsabilità di SGA S.p.A., il cui intervento è funzionale a massimizzare il risultato con operazioni sul mercato delle sofferenze bancarie, con i tempi adeguati a valorizzare gli asset anche in ragione della sua natura pubblicistica.
      

      
        Prosegue osservando che il Ministero dell'economia e delle finanze ha presenti le difficoltà connesse alla situazione degli organici della magistratura, oggetto di confronto con l'Amministrazione competente.
      

      
        Fa quindi presente il favore del Governo rispetto all'informazione periodica sui risultati acquisiti da destinare al Parlamento, preferibilmente alle Commissioni competenti. Riconosce l'importanza dei rilievi espressi riguardo alle opere d'arte comprese nei patrimoni bancari, le quali devono rimanere nella disponibilità pubblica. Per quanto riguarda le remunerazioni dei responsabili della liquidazione fa riferimento ai criteri già accettati a livello europeo.
      

      
         
      

      
        Il senatore  TOSATO (LN-Aut) dichiara la propria intenzione di non procedere all'illustrazione di emendamenti, stante la sostanziale inutilità di tale fase, cagionata dall'atteggiamento di chiusura del Governo.
      

      
         
      

      
        Il presidente  Mauro Maria MARINO  ritiene che un'adeguata comprensione delle proposte emendative possa per lo meno consentire la redazione di ordini del giorno particolarmente significativi.
      

      
         
      

      
        Il senatore  TOSATO (LN-Aut) osserva che la propria parte politica ha già provveduto alla presentazione di numerosi ordini del giorno, pur esprimendo riserve sulla portata concreta di tale strumento nell'attuale contesto.
      

      
         
      

      
        La senatrice  BONFRISCO (FL (Id-PL, PLI)) dichiara di condividere le perplessità espresse dal senatore Tosato. Fa quindi presente l'anomalia dal punto di vista costituzionale di un provvedimento legislativo emanato sulla base del rapporto fra il Governo e un istituto bancario privato. Si sofferma successivamente sugli effetti negativi sul sistema economico del territorio di riferimento di situazioni di crisi che sono state colpevolmente lasciate degenerare, pur risultando evidente la rilevanza di fatto sistemica della Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. In conseguenza di una vigilanza insufficiente, un territorio importante nell'economia nazionale vede ridimensionata la propria possibilità di ricorso al credito, peraltro già danneggiata dalla riforma del sistema delle banche popolari i cui esiti negativi erano stati da lei ampiamente segnalati. La stessa gestione delle sofferenze delineata dal provvedimento appare privilegiare la speculazione rispetto alla possibilità di agevolarne la gestione nell'ambito dell'economia del territorio.
      

      
         
      

      
        La senatrice PUPPATO (PD) rileva le debolezze che avevano compromesso le possibilità di sviluppo del sistema delle banche popolari precedentemente alla riforma, in ragione della polverizzazione della proprietà e della conseguente mancanza di controllo sull'operato degli amministratori. Fa quindi presente che nella valutazione degli istituti bancari è fondamentale la qualità della gestione, in particolare rispetto alle attività di erogazione del credito e di raccolta del risparmio, elementi che sono risultati compromessi a causa di volontà speculative. Dopo aver ricordato la partecipazione di Intesa San Paolo S.p.A. al fondo Atlante, richiama l'attenzione sull'atteggiamento di diversi esponenti politici che avevano fino a tempi recenti attribuito le responsabilità delle difficoltà incontrate dalle due banche attualmente poste in liquidazione alla condotta di Banca d'Italia e Consob, a fronte del quale è urgente un comune approccio basato sul necessario senso di responsabilità. Esprime quindi un orientamento favorevole rispetto all'ipotesi di un ordine del giorno condiviso dalla Commissione riguardante il complesso dei temi di maggiore rilevanza, a partire dal ristoro a favore di risparmiatori indotti all'acquisto incauto di azioni e di obbligazionisti che hanno acquistato titoli senza intenti speculativi.
      

      
         
      

      
        Il senatore CARRARO (FI-PdL XVII) rileva la necessità di un'adeguata informazione del Parlamento sulla gestione degli istituti bancari oggetto di intervento pubblico; in particolare, auspica un'informazione puntuale alle Commissioni competenti relativamente alla gestione delle sofferenze.
      

      
         
      

      
        Il senatore VACCIANO (Misto) ricorda la rilevanza delle responsabilità degli amministratori nella genesi delle situazioni di dissesto alla base del provvedimento in esame. Illustra quindi l'emendamento 3.21 (pubblicato in allegato), finalizzato a garantire un più elevato livello di trasparenza a vantaggio del pubblico da parte della Banca d'Italia, tramite l'attivazione di una sezione appositamente evidenziata nel proprio sito internet.
      

      
         
      

      
        Il senatore AIROLA (M5S), intervenendo in sede di illustrazione degli emendamenti di cui è firmatario (pubblicati in allegato), richiama i criteri di equità e giustizia quali finalità necessarie a fronte di ricorrenti crisi nel settore bancario che si rivelano fortemente dannose nei confronti dell'economia reale. Osserva quindi le carenze nell'attività di controllo in relazione al collocamento di titoli presso il pubblico dei risparmiatori. Sottolinea la finalità di garantire un recupero di proporzioni adeguate delle sofferenze sui crediti e  rimarca la priorità da accordare a misure più incisive verso i soggetti responsabili di attività speculativa che hanno compromesso le possibilità di tenuta di un'economia regionale tra le più competitive in Europa. Auspica pertanto che il Governo dimostri un atteggiamento di apertura nei confronti degli emendamenti proposti.
      

      
         
      

      
        Tutti gli ordini del giorno e i restanti emendamenti, pubblicati in allegato, sono dati per illustrati.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
         
      

    


    

    

    

    ANTICIPAZIONE DELLA SEDUTA NOTTURNA DI OGGI 
    
        
      
         
      

      
             Il presidente Mauro Maria MARINO avverte che la Commissione notturna di oggi, già convocata alle ore 20,30, è anticipata alle ore 20.
      

      
         
      

      
                    La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
                    La seduta termina alle ore 16,20.
      


        
      
         
      

      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
       
    

    
       
    

    
                  La Commissione, esaminato per le parti di competenza, il disegno di legge in titolo, rilevato
    

    
       
    

    
      che le stime di entrata e di spesa corrispondono alle previsioni  definite in sede di programmazione dei documenti di bilancio;
    

    
       
    

    
      che i dati concernenti l'andamento macroeconomico potranno essere rivisti al rialzo per i circostanziati segnali di ripresa economica,
    

    
       
    

    
      esprime parere favorevole
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
                                                                                                  
    

    
       
    

    
    


    

    
      ORDINI DEL GIORNO E EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE 
    

    
      N. 2879
    

    
      G/2879/1/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente «meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità; quelle più rilevanti riguardano la disparità riservate ai risparmiatori subordinati che avranno un trattamento diverso rispetto a quello stabilito per i detentori di titoli subordinati di MPS i quali, invece di espletare complicate procedure arbitrali o richiedere istanza di indennizzo forfettario all'80 per cento, hanno potuto usufruire della conversione dei propri bond subordinati in azioni riacquistate dal MEF. Anche se in base alla rischiosità dei titoli da loro acquistati non tutti avranno il 100 per cento del rimborso, in ogni caso, la maggior parte sarà restaurata interamente, e senza complicazioni burocratiche;
    

    
                  in particolare, l'articolo 23 del decreto-legge n. 237/2016, modificato dalla legge di conversione 17 febbraio 2017, n. 15, prevede i valori da attribuire ai bond subordinati da convertire obbligatoriamente in azioni: per i titoli Tier1, che in prevalenza sono detenuti da investitori istituzionali, sarà pari al 75 per cento del valore nominale (nella conversione volontaria era pari all'855); per i titoli Tier2, che il decreto prevede in sette emissioni, la conversione obbligatoria sarà confermata pari al 100 per cento del valore nominale, così come era stato previsto in quella volontaria; per i car Fresh, invece, il valore è sceso al 18 per cento rispetto al 20 per cento offerto da MPS nella conversione volontaria;
    

    
                  il Governo discrimina fra i detentori di titoli subordinati emessi da MPS, che sono stati tutelati, e i detentori di titoli subordinati e azionisti di altre banche su cui sono intervenuti ora, e nel recente passato, con provvedimenti d'urgenza, non essendo stati questi ultimi risarciti del danno subito ed essendo, al contempo, esclusi dal presente provvedimento;
    

    
                  l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio i complicati «meccanismi di ''ristoro forfettario'' o di procedura arbitrai e», analoghi a quelli stabiliti dal decreto legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (Cari Chieti, Banca Etruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare ulteriori iniziative legislative al fine di prevedere un ristoro anche per i soci-azionisti, in considerazione della loro qualità di soci e non di investitori professionali, ricomprendendoli anche nei meccanismi di indennizzo forfetario o procedura arbitrale previsti dalla legge di stabilità 2016 per i detentori dei titoli subordinati delle quattro banche poste in risoluzione nel novembre 2015.
    

    
      G/2879/2/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ora mi nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
              si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
              il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
              precedentemente alla sottoposizione a tale procedura, molti soci azionisti avevano intentato azioni giudiziarie contro le due banche, a seguito dell'azzeramento dei propri capitali a causa della dissennata gestione che ha portato a tale situazione di dissesto patrimoniale;
    

    
              l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio i complicati meccanismi di «ristoro forfettario» o di «procedura arbitrale», analoghi a quelli stabiliti dal decreto-legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (Cari Chieti, BancaEtruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare ulteriori interventi legislativi al fine di riconoscere ai soci-azionisti che, al momento della messa in liquidazione dei due istituti veneti, avevano intentato azioni giudiziarie, ancora pendenti, contro banche, o ottenuto sentenza loro favorevole, i medesimi diritti dei creditori privilegiati.
    

    
      G/2879/3/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. é di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  precedentemente alla sottoposizione a tale procedura, molti soci azionisti avevano intentato azioni giudiziarie contro le due banche, a seguito dell'azzeramento dei propri capitali a causa della dissennata gestione che ha portato a tale situazione di dissesto patrimoniale;
    

    
              l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio i complicati meccanismi di «ristoro forfettario» o di «procedura arbitrale», analoghi a quelli stabiliti dal decreto legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (CariChieti, Banca Etruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere procedure semplificate di successione nei procedimenti giudiziari in corso per i soci-azionisti che, al momento della messa in liquidazione dei due istituti veneti, avevano intentato azioni giudiziarie ancora pendenti contro le medesime banche o ottenuto sentenza loro favorevole.
    

    
      G/2879/4/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  quelle più rilevanti riguardano la disparità riservate ai risparmiatori subordinati che avranno un trattamento diverso rispetto a quello stabilito per i detentori di titoli subordinati di MPS i quali, invece di espletare complicate procedure arbitrali o richiedere istanza di indennizzo forfettario all'80 per cento, hanno potuto usufruire della conversione dei propri bond subordinati in azioni riacquistate dal MEF. Anche se in base alla rischiosità dei titoli da loro acquistati non tutti avranno il 100 per cento del rimborso, in ogni caso, la maggior parte sarà restaurata interamente, e senza complicazioni burocratiche;
    

    
                  in particolare, l'articolo 23 del decreto legge n. 237/2016, modificato dalla legge di conversione 17 febbraio 2017. n. 15, prevede i valori da attribuire ai bond subordinati da convertire obbligatoriamente in azioni: per i titoli Tier1, che in prevalenza sono detenuti da investitori istituzionali, sarà pari al 75 per cento del valore nominale (nella conversione volontaria era pari all'855); per i titoli Tier2, che il decreto prevede in sette emissioni, la conversione obbligatoria sarà confermata pari al 100 per cento del valore nominale, cosi come era stato previsto in quella volontaria; per i car Fresh, invece, il valore è sceso al 18 per cento rispetto al 20 per cento offerto da MPS nella conversione volontaria;
    

    
                  il Governo discrimina fra i detentori di titoli subordinati emessi da MPS, che sono stati tutelati, e i detentori di titoli subordinati e azionisti di altre banche su cui sono intervenuti ora, e nel recente passato, con provvedimenti d'urgenza, non essendo stati questi ultimi risarciti del danno subito ed essendo, al contempo, esclusi dal presente provvedimento;
    

    
                  l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio i complicati meccanismi di «ristoro forfettario» o di «procedura arbitrai e», analoghi a quelli stabiliti dal decreto legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (Cari Chieti, BancaEtruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere la possibilità di istituirei in conformità con le norme europee sugli aiuti di Stato, un Fondo di garanzia per gli ex soci azionisti azzerati delle due popolari venete, tenuto conto di quanto esposto in premessa circa la loro condizione di soci-azionisti, facendo confluire in questo fondo i 60 milioni di euro già stanziati dalle due banche in favore degli ex-soci in difficoltà finanziarie.
    

    
      G/2879/5/6
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
       ed in particolare l'articolo 6, contenente misure di ristoro per gli investitori ivi definiti, secondo cui se al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa delle citate banche, essi detenevano strumenti di debito subordinato emessi dalle stesse, sottoscritti o acquistati entro il 12 giugno 2014, tali investitori possono accedere alle prestazioni del fondo di solidarietà di cui alla legge di stabilità 2016 premesso che:
    

    
                  precedentemente all'adozione del citato decreto legge, al fine di sanare la propria dissestata situazione patrimoniale, le citate banche hanno concordato, mediante offerte pubbliche, accordi transattivi con gli azionisti i quali, a fronte della rinuncia ad agire in giudizio contro le banche stesse, hanno ricevuto un esiguo indennizzo;
    

    
                  che anche in questo, come in altri casi italiani, per una discutibile politica gestionale dei due istituti di credito, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  le disposizioni del citato decreto legge non escludono espressamente la possibilità che tali indennizzi possano essere soggetti ad azione revocatoria da parte dei commissari liquidatori, aggravando così ulteriormente il pregiudizio già imposto à questi risparmiatori,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare le necessarie iniziative, anche legislative, volte ad evitare che somme ricevute dagli azionisti a titolo di indennizzo a seguito degli accordi transattivi siano sottoposte ad azione revocatoria da parte dei commissari liquidatori.
    

    
      G/2879/6/6
    

    
      CAPPELLETTI, BLUNDO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.;
    

    
                  l'articolo 6 disciplina le misure di ristoro a favore degli investitori che, al momento della liquidazione coatta amministrativa, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle banche poste in liquidazione, sottoscritti o acquistati entro la data del 12 giugno 2014 nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti;
    

    
                  i titolari di azioni e obbligazioni subordinati non possono fruire delle suddette misure di ristoro dal momento che le azioni o le obbligazioni subordinate non vengono trasferite ad Intesa, ma rimangono nella liquidazione;
    

    
                  per effetto delle ingenti perdite accumulate dalle due banche, le liquidazioni potrebbero non disporre di risorse sufficienti a soddisfare le pretese di azionisti e creditori subordinati,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere tutte le misure necessarie per garantire in tempi ragionevoli il ristoro degli azionisti e degli obbligazionisti subordinati che hanno sottoscritto o acquistato titoli entro la data del 12 giugno 2014, anche al fine di evitare che i creditori, di cui sia stata carpita la buona fede, con violazione dei doveri d'informazione del cliente, subiscano in maniera diretta gli effetti della mala gestione delle Banche in oggetto.
    

    
      G/2879/7/6
    

    
      GIROTTO, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.;
    

    
                  l'articolo 2, nel disciplinare la liquidazione coatta amministrativa delle banche venete, precisa che l'accertamento dello stato passivo sarà condotto solo con riferimento ai creditori non ceduti, rimandando, per quanto non espressamente previsto dal provvedimento in esame, alle disposizioni del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, e successive modificazioni e integrazioni (testo unico bancario);
    

    
                  gli azionisti hanno un termine esiguo � pari a sessanta giorni dalla nomina dei commissari liquidatori � per presentare l'istanza di ammissione al passivo, termine che � stante la particolare complessità della procedura � potrebbe non essere sufficiente per recuperare la documentazione da presentare a corredo dell'istanza;
    

    
                  tali soggetti potrebbero dunque veder precluso la possibilità di insinuarsi al passivo a causa di lungaggini burocratiche nella predisposizione dei documenti da presentare,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere tutte le misure necessarie, intervenendo anche a livello normativo, per prevedere una proroga del termine concesso agli azionisti per presentare la domanda di insinuazione al passivo al fine di garantire l'effettivo esercizio di tale diritto in capo agli stessi.
    

    
      G/2879/8/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  quelle più rilevanti riguardano la disparità riservate ai risparmiatori subordinati che avranno un trattamento diverso rispetto a quello stabilito per i detentori di titoli subordinati di MPS i quali, invece di espletare complicate procedure arbltrali o richiedere istanza di indennizzo forfettario all'80 per cento, hanno potuto usufruire della conversione dei propri bond subordinati in azioni riacquistate dal MEF. Anche se in base alla rischiosità dei titoli da loro acquistati non tutti avranno il 100 per cento del rimborso, in ogni caso, la maggior parte sarà restaurata interamente, e senza complicazioni burocratiche;
    

    
                  in particolare, l'articolo 23 del decreto-legge n. 237/2016, modificato dalla legge di conversione 17 febbraio 2017, n. 15, prevede i valori da attribuire ai bond subordinati da convertire obbligatoriamente in azioni: per i titoli Tier1, che in prevalenza sono detenuti da investitori istituzionali, sarà pari al 75 per cento del valore nominale (nella conversione volontaria era pari all'855); per i titoli Tier2, che il decreto prevede in sette emissioni, la conversione obbligatoria sarà confermata pari al 100 per cento del valore nominale, così come era stato previsto in quella volontaria; per i car Fresh, invece, il valore è sceso al 18 per cento rispetto al 20 per cento offerto da MPS nella conversione volontaria;
    

    
                  il Governo discrimina fra i detentori di titoli subordinati emessi da MPS, che sono stati tutelati, e i detentori di titoli subordinati e azionisti di altre banche su cui sono intervenuti ora, e nel recente passato, con provvedimenti d'urgenza, non essendo stati questi ultimi risarciti del danno subito ed essendo, al contempo, esclusi dal presente provvedimento;
    

    
              l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio I complicati meccanismi di «ristoro forfettario» o di «procedura arbitrale», analoghi a quelli stabiliti dal decreto legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (CariChieti, BancaEtruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  al fine di rendere meno oneroso per i risparmiatori retail il concorso alla liquidazione delle due banche, a prevedere anche per i subordinati junior azzerati delle due popolari venete lo stesso trattamento previsto, per i detentori di titoli subordinati emessi dal MPS, dal decreto-legge n. 237 del 2016, come specificato in premessa.
    

    
      G/2879/9/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  quelle più rilevanti riguardano la disparità riservate ai risparmiatori subordinati che avranno un trattamento diverso rispetto a quello stabilito per i detentori di titoli subordinati di MPS i quali, invece di espletare complicate procedure arbitrali o richiedere istanza di indennizzo forfettario all'80 per cento, hanno potuto usufruire della conversione dei propri bond subordinati in azioni riacquistate dal MEF. Anche se in base alla rischiosità dei titoli da loro acquistati non tutti avranno il 100 per cento del rimborso, in ogni caso, la maggior parte sarà restaurata interamente, e senza complicazioni burocratiche;
    

    
                  in particolare, l'articolo 23 del decreto-legge n. 237 del 2016, modificato dalla legge di conversione 17 febbraio 2017, n. 15, prevede i valori da attribuire ai bond subordinati da convertire obbligatoriamente in azioni: per i titoli Tier1, che in prevalenza sono detenuti da investitori istituzionali, sarà pari al 75 per cento del valore nominale (nella conversione volontaria era pari all'855); per i titoli Tier2, che il decreto prevede in sette emissioni, la conversione obbligatoria sarà confermata pari al 100 per cento del valore nominale, cosi come era stato previsto in quella volontaria; per i car Fresh, invece, il valore è sceso all8 per cento rispetto al 20 per cento offerto da MPS nella conversione volontaria;
    

    
                  il Governo discrimina fra i detentori di titoli subordinati emessi da MPS, che sono stati tutelati, e i detentori di titoli subordinati e azionisti di altre banche su cui sono intervenuti ora, e nel recente passato, con provvedimenti d'urgenza, non essendo stati questi ultimi risarciti del danno subito ed essendo, al contempo, esclusi dal presente provvedimento;
    

    
                  l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio i complicati meccanismi di «ristoro forfettario» o di «procedura arbitraIe», analoghi a quelli stabiliti dal decreto-legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (Cari Chieti, Banca Etruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016;
    

    
                  in particolare, l'articolo riserva tali misure di ristoro solo a favore degli investitori non istituzionali che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle banche poste in liquidazione col presente provvedimento, sottoscritti, o acquistati, entro la data del 12 giugno 2014 � data della pubblicazione in GUUE della direttiva BRRD � esclusivamente nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad aumentare la platea dei risparmiatori subordinati ammessi alle procedure di ristoro previste dalla legge di stabilità 2016, in modo da rendere meno oneroso per i risparmiatori retail il concorso alla liquidazione delle due banche, estendendo oltre il 12 giugno 20141 data entro la quale i titoli subordinati devono esser stati acquistati come condizione per accedere al Fondo, posticipandola, almeno, alla data dell'entrata in vigore della normativa del bail in prevista dai decreti di recepimento della direttiva BRRD.
    

    
      G/2879/10/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  quelle più rilevanti riguardano la disparità riservate ai risparmiatori subordinati che avranno un trattamento diverso rispetto a quello stabilito per i detentori di titoli subordinati di MPS i quali, invece di espletare complicate procedure arbitrali o richiedere istanza di indennizzo forfettario all'80 per cento, hanno potuto usufruire della conversione dei propri bond subordinati in azioni riacquistate dal MEF. Anche se in base alla rischiosità dei titoli da loro acquistati non tutti avranno il 100 per cento del rimborso, in ogni caso, la maggior parte sarà restaurata interamente e senza complicazioni burocratiche;
    

    
                  in particolare, l'articolo 23 del decreto-legge n. 237 del 2016, modificato dalla legge di conversione 17 febbraio 2017, n. 15, prevede i valori da attribuire ai bond subordinati da convertire obbligatoriamente in azioni: per i titoli Tier1, che in prevalenza sono detenuti da investitori istituzionali, sarà pari al 75 per cento del valore nominale (nella conversione volontaria era pari all'855); per i titoli Tier2, che il decreto prevede in sette emissioni, la conversione obbligatoria sarà confermata pari al 100 per cento del valore nominale, cosi come era stato previsto in quella volontaria; per i car Fresh, invece, il valore è sceso al 18 per cento rispetto al 20 per cento offerto da MPS nella conversione volontaria;
    

    
                  il Governo discrimina fra i detentori di titoli subordinati emessi da MPS, che sono stati tutelati, e i detentori di titoli subordinati e azionisti di altre banche su cui sono intervenuti ora, e nel recente passato, con provvedimenti d'urgenza, non essendo stati questi ultimi risarciti del danno subito ed essendo, al contempo, esclusi dal presente provvedimento;
    

    
                  l'articolo 6 del provvedimento in oggetto prevede per i detentori di titoli subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio i complicati meccanismi di «ristoro forfettario» o di «procedura arbitrale», analoghi a quelli stabiliti dal decreto legge n. 59 del 2016 per i quattro istituti posti in risoluzione nel novembre 2015 (CariChieti, BancaEtruria, Banca Marche e Carige) che rinvia la Fondo di solidarietà previsto dalla legge di stabilità 2016;
    

    
                  in particolare, l'articoIo riserva tali misure di ristoro solo a favore degli investitori non istituzionali che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa , detenevano � strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle banche poste in liquidazione col presente provvedimento, sottoscritti, o acquistati, entro la data del 12 giugno 2014 � data della pubblicazione in GUUE della direttiva BRRD � esclusivamente nell'ambito di un rapporto negoziai e diretto con le medesime Banche emittenti,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di aumentare la platea dei risparmiatori subordinati ammessi alle procedure di ristoro previste dalla legge di stabilità 2016, in modo da rendere meno oneroso per i risparmiatori retail il concorso alla liquidazione delle due banche, ricomprendendo anche coloro che hanno acquistato i titoli subordinati da intermediari finanziari diversi dalle banche emittenti venete, quali, ad esempio, i promotori finanziari.
    

    
      G/2879/11/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte. A tali comportamenti poco trasparenti, si aggiunge, spesso, l'abuso di posizione di forza delle banche nei confronti dei propri clienti che, sicuramente, nel rapporto, sono la parte più debole e, quindi, da tutelare;
    

    
                  in mancanza di regole stringenti sul diritto di informazione, ma anche di comportamenti spesso poco trasparenti degli intermediari finanziari che si rendono responsabili della vendita di prodotti poco sicuri anche ai piccoli risparmiatori, si rende necessario porre in essere una più ampia tutela degli investitori non istituzionali che non hanno le competenze e le conoscenze adeguate per giudicare l'affidabilità e la rischiosità delle diverse tipologie di titoli presenti sul mercato;
    

    
                  se da un lato, sembra sia opportuno prevedere delle norme per aiutare il sistema bancario in sofferenza, dall'altro, è altrettanto opportuno tutelare i consumatori ed evitare che i costi di gestioni avventate e negligenti ricadano ingiustamente sui loro risparmi, facendo pagare a tanti l'esoso costo del profitto di pochi privilegiati;
    

    
                  in sede di esame della legge di conversione del decreto-Iegge 23 dicembre 2016, n. 237, recante disposizioni urgenti per la tutela del risparmio nel settore crediti zio, il governo ha dato parere favorevole all'impegno avanzato con l'ordine del giorno n. 9/4280/24, ma non sono stati ancora riscontrate iniziative per dar seguito a quanto richiesto. Pertanto in questa medesima sede è necessario ribadire l'urgenza dell'intervento e,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di adottare le opportune iniziative normative al fine di prevedere un sistema di tutela più ampio dei risparmiatori investitori non professionisti, stabilendo che sul sito internet della Banca d'Italia siano pubblicati annualmente, in un'apposita sezione informata ai principi della più ampia trasparenza e comprensibilità affinché anche gli utenti investitori non istituzionali possano conoscere e comprendere in maniera chiara, i dati informativi indicanti la solidità di tutti di istituti bancari e finanziari che operano sul territorio nazionale.
    

    
      G/2879/12/6
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento esclude dalla cessione, anche in deroga al principio della par condicio creditorum, la categoria, seppur minoritaria, dei piccoli azionisti, cioè quella miriade di vecchi soci con quote di partecipazione residuali nelle due banche venete ed il cui valore era stato nell'ultimo anno significativamente ridotto, e che sulla base di quanto previsto dal provvedimento si vedrebbero azzerare anche la loro minima quota partecipativa;
    

    
                  si tratta di risparmiatori, famiglie, lavoratori, pensionati, che hanno scommesso cifre importanti per il loro bilancio famigliare su istituti che credevano in buona salute e ben gestiti, per i quali il provvedimento non contempla alcuna misure di sostegno, né di tutela giurisdizionale,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare iniziative normative volte a prevedere in favore dei piccoli azionisti che pur avendo investito in modo inconsapevole i propri risparmi in strumenti finanziari subordinati emessi dalle due banche venete sottoposte alla liquidazione di cui all'articolo 2 del provvedimento, sono esclusi dalla stessa, l'emissione di warrant convertibili in azioni della banca cessionaria, al fine di ristorarli della perdita economica.
    

    
      G/2879/13/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  precedentemente alla sottoposizione a tale procedura, le due banche, nell'estremo tentativo di sanare la propria situazione patrimoniale, hanno concordato, mediante offerte pubbliche, accordi transattivi con gli azionisti i quali, in cambio della rinuncia ad agire in giudizio, hanno ricevuto un esiguo indennizzo (il valore delle azioni della Popolare di Vicenza è passato da 62,5 euro a 9 euro, creando una maxi minusvalenza);
    

    
                  la direzione regionale del Veneto dell'Agenzia delle entrate, mediante circolare, ha già reso noto che gli indennizzi ricevuti non sono esenti dall'imponibilità ai fini IRPEF, in qualità di reddito diverso di cui all'articolo 67, comma 1, del TUIR di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  considerato l'importo dell'indennizzo ricevuto dai soci ai sensi delle offerte pubbliche, a valutare la necessità di adottare le adeguate misure legislative al fine di escludere tali esigui indennizzi dall'imposizione fiscale.
    

    
      G/2879/14/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  precedentemente alla sottoposizione a tale procedura, le due banche, nell'estremo tentativo di sanare la propria situazione patrimoniale, hanno concordato, mediante offerte pubbliche, accordi transattivi con gli azionisti i quali, in cambio della rinuncia ad agire in giudizio, hanno ricevuto un esiguo indennizzo (il valore delle azioni della Popolare di Vicenza è passato da 62,5 euro a 9 euro, creando una maxi minusvalenza);
    

    
                  nella procedura di liquidazione potrebbero essere aggrediti anche tali indennizzi, mediante revocatoria, con considerevole aggravamento del pregiudizio già imposto a questi risparmiatori,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di adottare le opportune iniziative legislative al fine di introdurre, durante l'espletamento delle procedure di liquidazione, le adeguate misure di protezione delle somme ricevute dagli azionisti a titolo di indennizzo a seguito degli accordi transattivi.
    

    
      G/2879/15/6
    

    
      PUPPATO, FILIPPIN, SANTINI, DALLA ZUANNA
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il decreto-legge in esame ha come obiettivi l'agevolazione della liquidazione coatta degli istituti di credito Veneto Banca e Banca Popolare di Vicenza, dichiarati in stato di dissesto dalla Banca Centrale Europea il 23 giugno 2017 e, al con tempo, la garanzia di continuità d'esercizio delle due banche, ovvero il mantenimento in vita dei mutui e affidamenti esistenti, l'accesso al credito di famiglie e imprese, proteggendo il risparmio e favorendo la ristrutturazione e il rilancio dei due istituti, attraverso la divisione in good e bad bank, con le seconde appesantite dai cd. NPL pelo circa 17 miliardi di euro, che saranno garantiti dallo Stato e gestiti dalla società per la Gestione di Attività S.G.A. S.P.A.;
    

    
                  l'operazione, approvata dalla Commissione Europea il 25 giugno del corrente anno, mira alla cessione della parte sana dei due istituti a Banca Intesa Sanpaolo, perché possano ritornare operativi tutelando il risparmio, il credito e i dipendenti delle due banche, quantificati in 11 mila lavoratori,
    

    
              considerato che:
    

    
                  Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca sono state centri finanziari nevralgici per tutto il Veneto, garantendo linee di credito e decine e decine di migliaia di imprese della regione, contribuendo dunque alla crescita economica di tutto il paese attraverso una delle sue aree più ricche e dinamiche della nazione, che ha già raggiunto i livelli produttivi e di ricchezza pre-crisi;
    

    
                  l'aiuto dello Stato si deve quindi leggere nell'ottica di preservare il tessuto economico-sociale di un'intera area a vocazione fortemente imprenditoriale, su cui un default incontrollato degli istituti potrebbe causare una grave crisi economica,
    

    
              considerato, inoltre, che:
    

    
                  contestualmente all'intervento sugli istituti di credito vi sono misure di sostegno ai risparmiatori che hanno perduto in parte o totalmente i propri investimenti a causa della mala gestione delle banche;
    

    
                  in molti casi si può rilevare che gli investimenti furono fatti sotto costrizione o comunque senza le sufficienti informazioni da parte di chi vendeva i titoli bancari, in altri casi ancora si rileva che ordini di vendita non sono stati eseguiti, in un crescendo di azioni illecite o al limite del lecito;
    

    
                  le procure di Treviso e Vicenza, competenti, sono oggi prive del personale necessario a svolgere le indagini in maniera celere, con il rischio che le responsabilità di quanti hanno amministrato i due istituti non siano mai appurate a causa dell'incombere della prescrizione,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevede modalità compensative con ristoro al 100 per cento degli investitori in caso di acquisto di titoli in operazioni cd. baciate, che a norma dell'articolo 2356 c.c. dovrebbero essere considerate nulle;
    

    
                  a prevedere modalità di ristoro integrale per gli obbligazionisti subordinati che abbiano sottoscritto le obbligazioni prima delle assemblee di entrambi gli istituti dell'aprile 2015, quando vennero decurtati i valori delle azioni;
    

    
                  a prevedere modalità di ristoro almeno parziali, inversamente proporzionali alla rischiosità evidenziata dal prezzo di acquisto e/o dalla percentuale di interesse prevista al momento dell'acquisto, delle obbligazioni subordinate successive alla data suindicata;
    

    
                  a creare una commissione di conciliazione per gli azionisti retail vittime di misseling, al fine di poter dare risposte rapide a chi vi ricorrerà e poter quindi distinguere tra chi sottoscrisse le obbligazioni o le azioni in maniera consapevole e chi invece fu condotto a sottoscrivere senza avere le conoscenze adeguate in merito a quanto stava sottoscrivendo;
    

    
                  a prevedere misure di sostegno capaci di tutelare adeguatamente quei clienti inconsapevoli, che oggi a causa dell'acquisto di azioni � non riconosciute a rischio � vivono in condizione disagiate non riuscendo a far fronte alle spese correnti quotidiane a causa della perdita di tutto o larga parte del proprio risparmio.
    

    
      G/2879/42/6
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento, all'articolo 6, comma 1, prevede che gli investitori (persone fisiche, imprenditori individuali, imprenditori agricoli o coltivatori diretti o i loro successori mortis causa) che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa di cui al provvedimento in esame, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle banche poste in liquidazione e acquistati nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime emittenti, possono accedere alle prestazioni del Fondo di solidarietà per l'erogazione di prestazioni in favore degli investitori, istituito dalla legge di stabilità per il 2016 (legge n. 208/2015, articolo 1, comma 855);
    

    
                  il suddetto Fondo riconosce ai risparmiatori danneggiati un indennizzo forfetario pari all'80 per cento del prezzo di acquisto dello strumento finanziario,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a modificare l'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59, elevando al 100 per cento la percentuale di indennizzo forfetario del corrispettivo pagato per l'acquisto degli strumenti finanziari.
    

    
      G/2879/16/6
    

    
      GIANLUCA ROSSI, GIACOBBE, LUCHERINI, MOSCARDELLI, PEZZOPANE, SUSTA, TURANO, MARAN, PUPPATO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento in esame prevede una speciale procedura d'insolvenza volta a consentire, attraverso specifiche misure pubbliche di sostegno, una liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. in forma non «atomistica» allo scopo di contenerne l'impatto tanto sui creditori, quanto sul tessuto dell'economia reale;
    

    
                  in questo contesto, vengono in particolare recate, all'articolo 6, misure di ristoro in favore degli investitori, disponendo il loro accesso al Fondo di solidarietà previsto dall'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, secondo quanto stabilito dall'articolo 1, commi da 856 a 861, e successive modificazioni, della medesima legge, ed altresì disponendo che le richiamate misure in favore di detentori, al momento della liquidazione coatta amministrativa, di strumenti finanziari di debito subordinato, emessi dalle Banche e acquistati nell'ambito di un diretto rapporto negoziale con le Banche emittenti, si applichino «solo quando gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti o acquistati entro la data del 12 giugno 2014», ossia la data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea della direttiva 2014/58/UE in materia di risoluzione delle crisi bancarie;
    

    
                  la suddetta direttiva BRRD è stata tuttavia recepita nel nostro ordinamento con il decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 180, con entrata in vigore, in particolare, delle disposizioni in materia di bail in contenute nel Titolo IV, Capo IV, Sezione m, a partire soltanto dal 1º gennaio 2016;
    

    
                  per quanto concerne gli azionisti, in particolare quelli danneggiati dalle condotte colpose e talvolta dolose tenute dalle due banche sia in sede di collocamento sia in sede di esecuzione degli ordini di vendita, non è stata prevista alcuna forma tutela, I proventi della gestione del portafoglio trasferito a Società per la Gestione di Attività S.p.a., dunque al Ministero dell'economia e delle :finanze, sono destinati alle banche in liquidazione e saranno disponibili, fra molti anni, per soddisfare i creditori di quest'ultime, fra cui gli azionisti; Tuttavia non vi è alcuna garanzia che si recupereranno le necessarie risorse né è prevista alcuna forma di ristoro preferenziale,
    

    
              rilevato che:
    

    
                  le responsabilità legate alla situazione che vede coinvolti gli istituti creditizi sottoposti alla procedura di liquidazione coatta amministrativa sono da attribuire in gran parte alla gestione negligente degli amministratori e dei dirigenti di tali istituti, che con il loro comportamento il responsabile hanno aggravato la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite e colpito il risparmio e gli investimenti dei propri clienti;
    

    
                  il provvedimento in esame, approvato senza modifiche in prima lettura, non contiene misure in tema di responsabilità degli amministratori e dei dirigenti che hanno prodotto il dissesto economico degli enti creditizi sottoposti alla procedura di liquidazione coatta amministrativa;
    

    
                  alla luce dei fatti accaduti risulta urgente una sistematica valutazione delle disposizioni vigenti in materia di azioni di responsabilità e sanzioni a carico degli amministratori di enti creditizi sottoposti alla procedura di liquidazione coatta amministrativa, e sul loro grado di efficacia,
    

    
              rilevato, inoltre, che:
    

    
                  il management incaricato di guidare le banche poste in liquidazione ha operato per facilitare una soluzione di mercato che, una volta ceduti i crediti deteriorati, potesse garantire la continuità aziendale; e che, preso atto degli ostacoli normativi e finanziari frapposti a tale opzione, ha condotto alla soluzione adottata della liquidazione prevista dal decreto-legge;
    

    
              tutto ciò premesso,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare con urgenza, nei prossimi provvedimenti utili, misure finalizzate a rafforzare gli interventi dì ristoro in favore degli investitori di cui all'articolo 6, con particolare riferimento all'opportunità della riconsiderazione del termine del 12 giugno 2014 quale data limite per la sottoscrizione o l'acquisto di strumenti finanziari di debito subordinato suscettibili dell'applicazione degli interventi di solidarietà di cui ai commi 1 e 2 dell'articolo richiamato;
    

    
                  a valutare l'opportunità di prevedere misure finalizzate a tutelare i piccoli risparmiatori che sono divenuti azionisti degli istituti di credito di cui in premessa a seguito di operazioni di collocamento e di esecuzione degli ordini di vendita di azioni messe in atto nei loro confronti, con scarsa trasparenza e senza le necessarie informazioni sul grado di rischio, dai suddetti istituti;
    

    
                  ad adottare con urgenza, attraverso ulteriori provvedimenti normativi, disposizioni recanti � a fronte dell'esercizio da parte dei commissari liquidatori dell'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile e dell'accoglimento da parte del giudice della domanda nei confronti degli amministratori delle banche � la previsione che detti amministratori siano sempre condannati all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, all'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese ed all'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione. In tale ambito, a valutare l'opportunità di adottare misure volte ad escludere la responsabilità nei confronti degli amministratori di banche poste in liquidazione per atti e comportamenti posti in essere successivamente alla data del 17 marzo 2017, e porre il carico esclusivamente sugli istituti di credito;
    

    
                  a prevedere, inoltre, che la liquidazione non comporti il venir meno dei requisiti di onorabilità, professionalità, competenza e correttezza richiesti a coloro che all'entrata in vigore del decreto svolgevano tali funzioni.
    

    
      G/2879/17/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e, di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Carichieti all'intervento su Monte dei paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  l'articolo 2638 del codice civile disciplina la fattispecie dell'ostacolo all'esercizio di funzione della vigilanza da parte di pubbliche autorità, per cui, il decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 180 (che ha recepito la direttiva BRRD 2014/59/UE), ha previsto un raddoppio della pena, prevista in via generale dai due ai quattro anni, «se si tratta di società con titoli quotati in mercati regolamentati italiani o di altri Stati dell'Unione europea o diffusi tra il pubblico in misura rilevante ai sensi dell'articolo 116 del testo unico di cui al decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58». Lo stesso articolo prevede quindi che «agli effetti della legge penale, le autorità e le funzioni di risoluzione di cui al decreto di recepimento della direttiva 2014/59/UE sono equiparate alle autorità e alle funzioni di vigilanza»;
    

    
                  in questo ambito si rende quindi necessario inasprire ulteriormente le sanzioni penali per i tutti i reati commessi nello specifico settore bancario, al fine di aumentare l'accountability della dirigenza
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  in relazione al reato di cui all'articolo 2638 del codice civile, a valutare l'opportunità di adottare ulteriori iniziative legislative, anche con normative emergenziali, al fine di inasprire le pene detentive nel minimo per i reati commessi nell'esercizio della funzione dirigenziale bancaria in modo che detta pena non sia inferiore a 5 anni di reclusione, adeguando, contestualmente, la pena massima.
    

    
      G/2879/18/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Carichieti all'intervento su Monte dei paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  l'articolo 2621 del codice civile disciplina la fattispecie di false comunicazioni, stabilendo che «i direttori generali, i dirigenti preposti alla redazione dei documenti contabili societari, i sindaci e i liquidatori, i quali, al fine di conseguire per sé o per altri un ingiusto profitto, nei bilanci, nelle relazioni o nelle altre comunicazioni sociali dirette ai soci o al pubblico, previste dalla legge, consapevolmente espongono fatti materiali rilevanti non rispondenti al vero ovvero omettono fatti materiali rilevanti la cui comunicazione è imposta dalla legge sulla situazione economica, patrimoniale o finanziaria della società o del gruppo al quale la stessa appartiene, in modo concretamente idoneo ad indurre altri in errore, sono puniti con la pena della reclusione da uno a cinque anni.»;
    

    
                  la ratio di tale norma risiede nella volontà di punire le false comunicazioni che provocano una diminuzione patrimoniale per i soci o i creditori, che si distingue dalla fattispecie prevista all'articolo 2622, in cui sono punite le false comunicazioni dirette ai soci o al pubblico;
    

    
                  in questo ambito si rende quindi necessario inasprire le sanzioni penali per i tutti i reati commessi nello specifico settore bancario, al fine di aumentare l'accountability della dirigenza,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  in relazione al reato di cui all'articolo 2621 del codice civile, valutare l'opportunità di adottare ulteriori iniziative legislative, anche con normative emergenziali, al fine di inasprire le pene detentive nel minimo per i reati commessi nell'esercizio della funzione dirigenziale bancaria in modo che detta pena non sia inferiore a 5 anni di reclusione, adeguando, contestualmente, la pena massima.
    

    
      G/2879/19/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una- protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Carichieti all'intervento su Monte dei paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  in questo ambito si rende quindi necessario inasprire le sanzioni penali per i tutti i reati commessi nello specifico settore bancario, al fine di aumentare l'accountability della dirigenza),
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare ulteriori iniziative legislative, anche con normative emergenziali, al fine di inasprire le pene detentive nel minimo, per i reati commessi nell'esercizio della funzione dirigenziale bancaria, in modo che detta pena non sia inferiore a 5 anni di reclusione, adeguando, nel caso, la pena massima.
    

    
      G/2879/20/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Cari chieti all'intervento su Monte dei Paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  l'articolo 501 del codice penale disciplina il reato di aggiotaggio, riconosciuto dal nostro ordinamento nella condotta di «chiunque, al fine di turbare il mercato interno dei valori o delle merci, pubblica o altrimenti divulga notizie false, esagerate o tendenziose o adopera altri artifici atti a cagionare un aumento o una diminuzione del prezzo delle merci, ovvero dei valori ammessi nelle liste di borsa o negoziabili nel pubblico mercato». Il codice, in questo caso, prevede la reclusione fino a tre anni;
    

    
                  in questo ambito si rende quindi necessario inasprire le sanzioni penali per i tutti i reati commessi nello specifico settore bancario, al fine di aumentare l'accountability della dirigenza,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  in relazione al reato di cui all'articolo 501 del codice penale, ad adottare ulteriori iniziative legislative, anche con normative emergenziali, al fine di inasprire le pene detentive nel minimo per i reati commessi nell'esercizio della funzione dirigenziale bancaria in modo che detta pena non sia inferiore a 5 anni di reclusione, adeguando, contestualmente, la pena massima.
    

    
      G/2879/21/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Carichieti all'intervento su Monte dei paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  l'articolo 640 del codice penale disciplina il reato di truffa, riconosciuto dal nostro ordinamento nella condotta di «chiunque, con artifizi o raggiri, inducendo taluno in errore, procura a sé o ad altri un ingiusto profitto con altrui danno». La pena detentiva prevista è da sei mesi a tre anni;
    

    
                  in questo ambito si rende quindi necessario inasprire le sanzioni penali per i tutti i reati commessi nello specifico settore bancario, al fine di aumentare l'accountability della dirigenza,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  in relazione al reato di cui all'articolo 640 del codice penale, ad adottare ulteriori iniziative legislative, anche con normative emergenziali, al fine di inasprire le pene detentive nel minimo per i reati commessi nell'esercizio della funzione dirigenziale bancaria in modo che detta pena non sia inferiore a 5 anni di reclusione, adeguando, di conseguenza, la pena massima.
    

    
      G/2879/22/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Carichieti all'intervento su Monte dei paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniale delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  in sede di esame della legge di conversione del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, recante disposizioni urgenti per la tutela del risparmio nel settore creditizio, il governo ha dato parere favorevole all'impegno avanzato con l'ordine del giorno n. 9/4280/26, ma non sono stati ancora riscontrate iniziative per dar seguito a quanto richiesto. Pertanto, in questa sede, è necessario ribadire l'urgenza dell'intervento e,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere ulteriori iniziative legislative al fine di ricomprendere in maniera esplicita, quali soggetti imputabili del reato di bancarotta fraudolenta, anche i dirigenti o comunque coloro che hanno svolto funzioni apicali, anche di fatto, all'interno degli istituti bancari.
    

    
      G/2879/23/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era oramai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  questo intervento, come tutti gli interventi governativi attuati nel recente passato, dalla riforma della banche popolari, a quella delle banche cooperative, dalla sottoposizione a risoluzione delle quattro banche Cariferrara, Banca Etruria, Banca Marche e Carichieti all'intervento su Monte dei paschi di Siena, si è reso necessario, in parte, a causa della crisi finanziaria che ha causato un numero pericoloso di sofferenze bancarie nel nostro sistema bancario. Dall'altro lato, però, la responsabilità dell'attuale situazione è anche largamente imputabile alla gestione negligente di alcuni vertici che, nell'impunità e nell'irresponsabilità più totale, hanno contribuito ad aggravare la situazione patrimoniaIe delle banche da loro gestite, consapevoli che poi i rischi sarebbero ricaduti sui risparmiatori, non risparmiando neanche le fasce più deboli;
    

    
                  in sede di esame della legge di conversione del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, recante disposizioni urgenti per la tutela del risparmio nel settore creditizio, il governo ha dato parere favorevole all'impegno avanzato con l'ordine del giorno n. 9/4280/26, ma non sono stati ancora riscontrate iniziative per dar seguito a quanto richiesto. Pertanto, in questa sede, è necessario ribadire l'urgenza dell'intervento e,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere norme più stringenti per l'accertamento delle responsabilità dei dissesti patrimoniali bancari imputabili alla dirigenza, al fine di sanzionare quest'ultima con pesanti pene pecuniarie di natura amministrativa, di introdurre il divieto assoluto di ricoprire qualsiasi tipo di ruolo dirigenziale negli istituti di credito a chi abbia subito una precedente condanna per cattiva gestione e di prevedere sanzioni penali nel caso specifico in cui, a causa della mala gestio, si verifichino perdite dell'istituto bancario tali da coinvolgere un elevato numero di risparmiatori appartenenti alla clientela retail.
    

    
      G/2879/24/6
    

    
      BOTTICI, CAPPELLETTI, AIROLA
    

    
      Il Senato,
    

    
                in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
                  premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., disciplinando sia gli aspetti della liquidazione che quelli relativi al contratto di cessione;
    

    
                  nel provvedimento nulla è previsto in relazione alla responsabilità dei vertici aziendali per la gestione delle banche poste in liquidazione;
    

    
                  l'assenza di una previsione di tale tenore è emersa anche nel corso del dibattito presso la Commissione Finanze della Camera dove, infatti, il Relatore ha presentato un emendamento � poi ritirato � volto a consentire al giudice di irrogare adeguate sanzioni riferibili all'esercizio dell'azione di responsabilità, ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a favorire l'adozione di misure adeguate al fine di consentire all'autorità giudiziaria, accertata la responsabilità dei vertici aziendali, di condannare sempre questi ultimi all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, all'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e all'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.
    

    
      G/2879/25/6
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
                  premesso che:
    

    
      nel corso dell'iter in 1 lettura da parte della Camera dei deputati, il disegno di legge di conversione del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, non ha subito modifiche, ad eccezione del trasferimento in esso del decreto-legge 16 giugno 2017, n. 89, recante interventi urgenti per assicurare la parità di trattamento dei creditori nel contesto di una ricapitalizzazione precauzionale nel settore creditizio;
    

    
                  sempre nel corso dell'esame, presso la Camera dei deputati, in data 6 luglio 2017, il relatore del provvedimento presso la VI Commissione (Finanze), on. Sanga, di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, ha presentato un emendamento (1.01) contenente norme volte ad ampliare la platea degli obbligazionisti beneficiari di ristoro, posticipando il termine di acquisto dei titoli al 1º febbraio 2016, invece che al 12 giugno 2014, e nuove norme finalizzate alla irrogazione di adeguate sanzioni riferibili all'esercizio dell'azione di responsabilità, ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare la possibilità di assumere le necessarie iniziative volte ad accertare le modalità in base alle quali sono stati erogati i prestiti che hanno portato alle sofferenze finanziarie delle banche in questione;
    

    
                  a favorire l'adozione tempestiva di una normativa sulla responsabilità degli amministratori delle banche fallite, con particolare riguardo alla responsabilità dei vertici aziendali;
    

    
                  a valutare la possibilità di adottare misure volte a garantire un equo trattamento di ristoro a tutti gli investitori coinvolti e penalizzati dalle molteplici crisi del sistema bancario susseguite si negli ultimi due anni.
    

    
      G/2879/26/6
    

    
      CAPPELLETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.;
    

    
              in particolare l'articolo 2, ad esito della positiva decisione della Commissione UE sulle misure adottate dallo stato italiano, consente al Ministro dell'economia e delle finanze, su proposta della Banca d'Italia di sottoporre le due banche a liquidazione coatta amministrativa, disponendo la continuazione dell'esercizio dell'impresa,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere misure idonee volte ad accertare preventivamente lo stato di insolvenza degli istituti di credito in premessa al fine dell'applicazione delle disposizioni del presente decreto;
    

    
              ad adottare misure idonee a garantire l'accertamento delle responsabilità dei vertici aziendali.
    

    
      G/2879/27/6
    

    
      STEFANI, TOSATO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  Palazzo Thiene è sicuramente uno dei più rilevanti capolavori architettonici del cinquecento dell'Intera regione veneta. Realizzato da Andrea Palladio, con stanze decorate da stucchi e affreschi ed opere dei più grandi artisti del rinascimento, acquistate negli anni anche coi soldi dei risparmiatori vicentini, il palazzo e i suoi ornamenti sono stati trasferiti alla proprietà di Banca Intesa, nell'ambito dell'operazione di liquidazione coatta amministrativa prevista per le due banche venete con questo decreto;
    

    
                  nel trasferimento, è stato compreso anche un patrimonio immobiliare di 500 milioni di euro. Il tutto, per una cifra simbolica di cinquanta centesimi;
    

    
                  tale operazione mette a rischio il godimento di questo Immenso patrimonio storico-culturale da parte dei cittadini vicentini perché potrebbe comportare il trasferimento di tali beni alla sede di Torino di Banca Intesa;
    

    
                  già attraverso questo provvedimento sono stati sottratti i capitali di tanti piccoli risparmiatori, frutto dei risparmi di una vita, ed ora, con tale passaggio, si potrebbe sottrarre ai cittadini di Vicenza anche un capitale culturale;
    

    
                  Palazzo Thiene, già patrimonio dell'Unesco, potrebbe al contrario diventare, come gli Uffizi di Firenze, un museo da restituire alla comunità e un prestigioso richiamo per turisti, con conseguente beneficio di tutta la città vicentina,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad acquisire e statalizzare Palazzo Thiene e le opere d'arte ivi contenute, attraverso gli investimenti del MIBACT, al fine di trasformarlo in un Polo museale, tale da diventare un prestigioso richiamo per i turisti, e al fine di garantire la pubblica fruizione dell'immenso patrimonio culturale racchiuso al suo interno.
    

    
      G/2879/28/6
    

    
      STEFANI, TOSATO
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  Palazzo Thiene è sicuramente uno del più rilevanti capolavori architettonici del cinquecento dell'intera regione veneta. Realizzato da Andrea Palladio, con stanze decorate da stucchi e affreschi ed opere dei più grandi artisti del rinascimento, acquistate negli anni anche coi soldi dei risparmiatori vicentini, Il palazzo e i suoi ornamenti sono stati trasferiti alla proprietà di Banca Intesa, nell'ambito dell'operazione di liquidazione coatta amministrativa prevista per le due banche venete con questo decreto;
    

    
                  nel trasferimento, è stato compreso anche un patrimonio immobiliare di 500 milioni di euro. Il tutto, per una cifra simbolica di cinquanta centesimi;
    

    
                  tale operazione mette a rischio il godimento di questo immenso patrimonio storico-culturale da parte dei cittadini vicentini perché potrebbe comportare il trasferimento di tali beni alla sede di Torino di Banca Intesa;
    

    
                  già attraverso questo provvedimento sono stati sottratti i capitali di tanti piccoli risparmiatori, frutto dei risparmi di una vita, ed ora, con tale passaggio, si potrebbe sottrae ai cittadini di Vicenza anche un capitale culturale;
    

    
                  Palazzo Thiene, già patrimonio dell'Unesco, potrebbe al contrario diventare, come gli Uffizi di Firenze, un museo da restituire alla comunità e un prestlgioso richiamo per turisti, con conseguente beneficio di tutta la città vicentina,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare le opportune iniziative legislative, anche di natura emergenziale, al fine di assicurare che il patrimonio (sia Immobiliare che mobiliare) di rilievo storico-artistico, acquistato negli anni con i risparmi dei clienti di Banca popolare di Vincenza e, in particolare, Palazzo Thiene, non venga trasferito altrove né spogliato delle opere ivi contenute, in conseguenza dell'acquisto della proprietà di tale patrimonio storico-culturale da parte di Banca Intesa, al fine di assicurare la loro presenza nella città di Vicenza, anche attraverso l'acquisto da parte dal Ministero dei beni culturali, e l'apertura, in questi siti, di poli museali, in modo da renderli al godimento dell'Intera collettività.
    

    
      G/2879/29/6
    

    
      STEFANI, TOSATO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  Palazzo Thiene è sicuramente uno dei più rilevanti capolavori architettonici del cinquecento dell'intera regione veneta. Realizzato da Andrea Palladio, con stanze decorate da stucchi e affreschi ed opere dei più grandi artisti del rinascimento, acquistate negli anni anche coi soldi dei risparmiatori vicentini, il palazzo e i suoi ornamenti sono stati trasferiti alla proprietà di Banca Intesa, nell'ambito dell'operazione di liquidazione coatta amministrativa prevista per le due banche venete con questo decreto;
    

    
                  nel trasferimento, è stato compreso anche un patrimonio immobiliare di 500 milioni di euro. Il tutto, per una cifra simbolica di cinquanta centesimi;
    

    
                  tale operazione mette a rischio il godimento di questo immenso patrimonio storico-culturale da parte dei cittadini vicentini perché potrebbe comportare il trasferimento di tali beni alla sede di Torino di Banca Intesa;
    

    
                  già attraverso questo provvedimento sono stati sottratti i capitali di tanti piccoli risparmiatori, frutto dei risparmi di una vita, ed ora, con tale passaggio, si potrebbe sottrae ai cittadini di Vicenza anche un capitale culturale;
    

    
                  Palazzo Thiene, già patrimonio dell'Unesco, potrebbe al contrario diventare, come gli Uffizi di Firenze, un museo da restituire alla comunità e un prestigioso richiamo per turisti, con conseguente beneficio di tutta la città vicentina,
    

    
              impegna Il Governo:
    

    
                  a sottrarre dal trasferimento alla proprietà di Banca Intesa di Palazzo Thiene e degli altri beni mobili e immobili di rilievo storico-artistico, al fine di prevederne la vendita a prezzo di mercato, nel rispetto delle normative vigenti, per destinarne il ricavato al giusto ed adeguato ristoro degli azionisti e obbligazionisti subordinati azzerati dalla messa in liquidazione della Banca Popolare di Vicenza.
    

    
      G/2879/30/6
    

    
      CAPPELLETTI, MONTEVECCHI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.;
    

    
                  nell'ambito della cessione delle attività delle banche in liquidazione ad un soggetto selezionato sulla base di una procedura aperta, concorrenziale, non discriminatoria, l'articolo 3, al comma 2, prevede regole specifiche per i beni culturali, come definiti ai sensi del decreto legislativo 22 gennaio 2004, n.42;
    

    
                  in particolare è riconosciuto al Ministero dei Beni Culturali o, ove previsto dalla legge, alla regione o agli enti pubblici interessati, un diritto di prelazione sull'acquisto dei beni culturali alienati a titolo oneroso;
    

    
                  tra il patrimonio della Banca Popolare di Vicenza vi sono numerose sculture e opere di pittori che rischiano, con la cessione delle attività a Banca Intesa, ove lo Stato non esercitasse il previsto diritto di prelazione, di essere collocate al di fuori del territorio veneto,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'importanza del patrimonio artistico e culturale delle opere appartenenti alle collezioni delle banche in liquidazione per il territorio veneto e, pertanto, a porre in essere tutte le operazioni necessarie a garantire che tali opere possano continuare ad essere fruibili nel territorio dove sono attualmente conservate.
    

    
      G/2879/31/6
    

    
      CONTE, DALLA TOR
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio;
    

    
                  le misure previste consistono anzitutto nella vendita di parte delle attività delle due banche a un acquirente di fatto individuato in Intesa Sanpaolo ed il trasferimento del relativo personale e l'acquisizione da parte di Banca Intesa di un vasto compendio aziendale e immobiliare;
    

    
                  Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca, fin dalla loro fondazione hanno perseguito la strada della acquisizione di opere d'arte con la duplice finalità di abbellimento delle sedi e dei palazzi di proprietà e di potenziamento del proprio patrimonio con investimenti in opere d'arte;
    

    
                  nel 1996 la Banca Popolare di Vicenza ha assorbito la Banca Popolare di Castelfranco Veneto, acquisendo la proprietà del patrimonio storico-documentale ed artistico della stessa;
    

    
                  fin dalla sua fondazione, la Banca Popolare di Castelfranco Veneto ha raccolto e conservato importanti documenti che nel tempo hanno acquisito notevole valore, attinenti alla situazione socioeconomica dell'area di influenza; i medesimi documenti sono stati ordinati e catalogati e sono conservati nell'archivio storico della Banca stessa, archivio ora di proprietà della Banca Popolare di Brescia;
    

    
                  la Pro Loco di Castelfranco Veneto ha avviato una serie di contatti e corrispondenza con la Banca Popolare di Vicenza al fine di favorire il ritorno nella disponibilità pubblica dell'archivio storico, ricevendo da parte della Banca Popolare di Vicenza la disponibilità ad assegnare lo stesso al Comune di Castelfranco; tuttavia non è stato possibile perfezionare l'assegnazione prima dell'avvio della procedura coatta di liquidazione delle due Banche.
    

    
                  a seguito della politica delle due banche venete di acquisizione di altri gruppi bancari, sono diventate proprietarie di ingenti patrimoni artistici e storico-documentati, che conservano il valore intrinseco all'area di appartenenza,
    

    
              considerato che:
    

    
                  il citato patrimonio, al di là del valore economico, è da considerarsi patrimonio artistico e storico collettivo,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di mettere in atto, anche attraverso l'attivazione del MIBACT, tutte le iniziative possibili e opportune per far si che:
    

    
                  il patrimonio artistico venga mantenuto nel territorio di riferimento e venga valorizzato con la collocazione in sedi accessibili al pubblico e sia inoltre utilizzato per la realizzazione di mostre ed esposizioni temporanee o permanenti, anche, nel caso, attraverso accordi con gli enti territoriali locali,
    

    
                  sia perfezionato, alla fine del processo già avviato, l'accordo per la cessione al Comune di Castelfranco Veneto dell'archivio storico documentale, considerato che lo stesso ha valenza ed interesse particolarmente in un contesto locale, rendendolo accessibile per ricercatori di storia, tradizioni ed usi locali.
    

    
      G/2879/32/6
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  Banca Intesa, il cessionario delle due banche in liquidazione, ha assicurato in diverse sedi che, a seguito del trasferimento del personale di queste ultime, non si darà luogo a licenziamenti e si farà ricorso, su base volontaria, agli incentivi al prepensionamento previsti nell'ambito del Fondo di solidarietà del settore del credito, nonché ad ulteriori misure volte a salvaguardare i livelli occupazionali;
    

    
                  nessuna disposizione è prevista all'interno del provvedimento a garanzia di quanto affermato dal cessionario con riferimento al piano degli esuberi, né tantomeno per quei dipendenti delle società partecipate dalle due banche venete che, non essendo stati acquisiti dal cessionario, rientreranno nel perimetro della bad bank Sga, insieme ai crediti deteriorati;
    

    
                  i dipendenti delle banche in questi anni hanno già pagato con pesanti sacrifici il prezzo delle difficoltà delle loro aziende e adesso per loro è arrivato il tempo di avere certezze e sicurezze occupazionali per il futuro;
    

    
                  il piano degli esuberi, la cui trattativa si è avviata il 6 luglio 2017, coinvolge circa 3.900 dipendenti, dei quali poco meno di 1.100 rientrano nel perimetro delle due banche in liquidazione, mentre i restanti, circa 2.800, rientreranno nel perimetro della banca cessionaria,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a vigilare affinché nell'ambito delle procedure di trasferimento del personale e della trattativa sugli esuberi vengano coinvolti e garantiti, con priorità, tutti lavoratori rientranti nel perimetro della bad bank.
    

    
      G/2879/33/6
    

    
      ORRÙ
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
      premesso che:
    

    
                  la Banca Centrale Europea in data 23 giugno 2017 ha dichiarato la Banca Popolare di Vicenza e la Veneto Banca in condizioni di dissesto, profilando per i due istituti un imminente pericolo di fallimento;
    

    
                  il Governo italiano al fine di evitare il fallimento dei due istituti, di facilitare la liquidazione coatta amministrativa, la vendita e di garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie, alle imprese e affinché venga tutelato il personale dipendente delle due Banche, ha emanato il decreto legge 25 giugno 2017 n. 99,
    

    
              considerato che:
    

    
                  il piano di integrazione delle banche venete in Intesa San Paolo e gli impegni da questa assunti con la Commissione prevedono una riduzione di organico di 4.000 unità e la chiusura di 600 filiali. Intesa ha dichiarato di voler privilegiare lo strumento dei prepensionamenti e degli incentivi all'esodo volontario, coinvolgendo anche personale della capogruppo per avere maggiori margini di flessibilità nel conseguire l'obiettivo richiesto dalla Commissione e per evitare soluzioni traumatiche.
    

    
                  diversi dipendenti delle due Banche nel corso del tempo sono stati trasferiti in società di servizi le quali ad oggi si trovano in liquidazione;
    

    
                  si impegna il Governo a tutelare i lavoratori che prestano servizio presso le società di servizi.
    

    
      G/2879/34/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la situazione di dissesto di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca era ormai nota da diversi anni, tanto che il gruppo della Lega ha continuamente richiesto un intervento statale che tutelasse i risparmiatori e, in particolare, i soci-azionisti. Questi ultimi, infatti, essendo originariamente soci (perché i due istituti erano banche popolari che sono state costrette a trasformarsi in S.p.A. ai sensi del decreto-legge n. 3 del 2015) e non azionisti professionisti, sono sicuramente meritevoli di una protezione diversa da quella accordata a speculatori istituzionali, la cui regola è solo quella del profitto;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte;
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  se il principio della separazione fosse stato introdotto prima si sarebbero potute contenere tutte le drammatiche conseguenze che i nostri cittadini hanno scontato negli anni di crisi appena passati e di cui si sentono ancora gli effetti: da un lato, le continue ricapitalizzazioni degli istituti di credito e il credit crunch che hanno innescato una grave carenza di liquidità delle imprese; dall'altro, la crisi dei debiti sovrani e le conseguenti politiche di austerità che hanno portato a manovre economiche procicliche e all'aumento della pressione fiscale diretta ed indiretta;
    

    
                  da ultimo, si sarebbe potuto anche evitare che a causa delle crisi bancarie, soltanto nel corso dell'ultimo anno, si bruciassero oltre 15,6 miliardi di euro investiti dai piccoli risparmiatori italiani;
    

    
                  come ha denunciato il Codacons, «tra il 2015 e il 2016 ben 218.996 piccoli investitori sono stati coinvolti dalle crisi bancarie che hanno visto protagoniste Veneto Banca, Banca Popolare di Vicenza, Carife, Carichieti, Banca Marche, Banca Etruria» e «15.681.000.000 euro investiti in azioni e obbligazioni di questi istituti di credito sono stati letteralmente bruciati, con una perdita media pari a 71.604 euro a risparmiatore»;
    

    
                  in sede di esame della legge di conversione del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, recante disposizioni urgenti per la tutela del risparmio nel settore creditizio, il governo ha respinto l'impegno proposto con l'ordine del giorno n. 9/4280/21, ma in questa sede è necessario ribadire l'urgenza dell'intervento e,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di adottare le opportune iniziative normative che stabiliscano, nelle more del riordino della disciplina bancaria e finanziaria attuata in sede europea in vista del completamento dell'unione bancaria di cui agli articoli 114 e 127, paragrafo 6, del trattato sul funzionamento dell'Unione europea, una riorganizzazione del sistema bancario al fine di introdurre il principio attraverso il quale venga distinto il modello di banca commerciale che raccoglie depositi ed eroga credito alle famiglie e al sistema produttivo rispetto a quello della banca d'affari che attua operazioni finanziarie ad alto rischio, prevedendo altresì delle agevolazioni fiscali a favore delle prime, tenuto conto della loro attività a sostegno dell'economia reale e in particolar modo in favore delle piccole e medie imprese.
    

    
      G/2879/35/6
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  a partire dagli anni ottanta si è assistito ad una costante deregolamentazione del sistema bancario che, iniziata negli Stati Uniti, ha finito con il contaminare l'intero settore creditizio europeo e che ha portato all'unificazione dei due tipi d'istituto di credito operanti allora, le banche commerciali, che fino a quel momento gestivano il risparmio ed erogavano i crediti ipotecari e le banche d'investimento, che si occupavano esclusivamente di investire in borsa il denaro affidatogli dai propri clienti, sull'assunto che un minor numero di regole avrebbe portato ad una maggiore concorrenza, ad una maggiore efficienza e quindi ad un contenimento dei costi. L'unificazione dei due tipi d'istituto ha però progressivamente permesso alla finanza di poter operare con somme sempre più consistenti, perché derivanti dalla fusione, perseguendo di fatto � esponendosi a grandi rischi e a tutto discapito della tutela del risparmio � il solo profitto finanziario;
    

    
                  la suddetta commistione dell'attività di intermediazione creditizia tradizionale con quella delle banche d'affari e del trading speculativo, avendo determinato una finanziarizzazione sempre più spinta dell'economia, ha indubbiamente contribuito in maniera significativa allo sviluppo della cosiddetta «stagnazione secolare» e della crisi del settore bancario;
    

    
                  sarebbe pertanto auspicabile un ritorno alla separazione tra i due tipi di banche da cui discenderebbero, tra l'altro, un aumento della «bio diversità» e la resilienza dei sistemi finanziari: secondo una vasta letteratura condivisa dalle autorità di regolamentazione, i sistemi finanziari, proprio come gli ecosistemi, sono più resilienti quanto più abitati da operatori con caratteristiche diverse (banche d'affari, banche commerciali, banche cooperative o rurali, banche etiche),
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare iniziative normative atte a stabilire la separazione tra banche commerciali e banche d'investimento, tutelando le attività finanziarie di deposito e di credito inerenti all'economia reale, differenziandole da quelle legate all'investimento e alla speculazione sui mercati finanziari nazionali e internazionali.
    

    
      G/2879/36/6
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il citato provvedimento costituisce l'ennesima prova del sempre più lesionato rapporto fiduciario che dovrebbe legare le famiglie e le imprese al sistema bancario,
    

    
              considerato che:
    

    
                  appare sempre più cogente definire una riforma complessiva del sistema creditizio, anche alla luce di una opportuna differenziazione tra istituti che svolgono attività commerciale da quelli che,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare le opportune misure, anche di carattere normativo, volte a sostenere e realizzare un processo di riforma del sistema bancario, fondato sulla separazione tra banche commerciali e banche d'affari.
    

    
      G/2879/37/6
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Il Senato,
    

    
                in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 01 del provvedimento dispone che nell'ambito di una procedura di risanamento e ricapitalizzazione degli istituti bancari di cui al decreto-legge n. 237 del 2016, al fine di assicurare la parità di trattamento nella ripartizione degli oneri, ove l'istituto emittente abbia presentato o abbia formalmente comunicato l'intenzione di presentare, a seguito dell'accertamento dei requisiti di accesso, la richiesta di intervento dello Stato, sia automaticamente prorogato di sei mesi il termine di scadenza delle passività oggetto di burden sharing, se tale termine di scadenza ricade nei sei mesi successivi alla presentazione dell'istanza o della formale comunicazione dell'intenzione di presentarla;
    

    
                  la suddetta proroga rappresenta una moratoria concessa ope legis, a mezzo di decretazione d'urgenza, per riscadenzare il debito di una banca nei confronti del risparmiatore che aveva acquistato l'obbligazione in questione, e che troverebbe giustificazione, secondo il governo, in cause di forza maggiore;
    

    
                  in questa occasione il governo è andato in soccorso del sistema bancario al fine di scongiurare il fallimento della banca emittente che si sarebbe determinato se quell'obbligazione fosse andata a scadenza;
    

    
                  stessa attenzione però non è mai stata riservata da parte del governo a quei cittadini o a quelle aziende che, versando in condizioni di conclamata difficoltà economica, chiedevano una moratoria dei pagamenti dei ratei del proprio finanziamento;
    

    
                  la legge di stabilità per l'anno 2015 ha previsto, limitatamente al triennio 2015-2017, una moratoria dei mutui, ma subordinata alla adesione da parte dell'istituto mutuante all'accordo sottoscritto tra l'ABI e l'Associazione di consumatori,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare iniziative normative atte ad accordare al debitore, nell'ambito di un rapporto di finanziamento, la possibilità di sospendere, in caso di conclamata od oggettiva difficoltà economica, il pagamento per un periodo di tempo determinato fino ad un massimo di trentasei ratei.
    

    
      G/2879/38/6
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
                  ed in particolare l'articolo 3, che definisce iI «perimetro» delle attività e passività delle citate banche in liquidazione, oggetto delle cessioni ivi previste,
    

    
              premesso che:
    

    
                  nell'ambito delle misure urgenti contenute nel decreto in questione nulla è previsto in ordine ai molti piccoli azionisti già clienti delle citate banche, «vittime» delle pratiche commerciali poco trasparenti adottate dalle stesse in ordine alla vendita di titoli,
    

    
              considerato che:
    

    
                  sarebbe necessario prevedere opportune forme di tutela nei confronti di tali soggetti,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare ulteriori urgenti misure, anche di carattere normativo, al fine di comprendere nel «perimetro» oggetto delle cessioni anche i debiti risarcitori delle citate banche, derivanti dalla vendita illecita di azioni.
    

    
      G/2879/39/6
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
                  ed in particolare l'articolo 5, che disciplina la cessione dei crediti deteriorati delle citate banche, prevedendo la costituzione e il funzionamento di una bad bank in cui far confluire tali crediti ed altre attività relativi agli stessi istituti di credito,
    

    
              premesso che:
    

    
                  la cessione dei crediti deteriorati ad una bad bank è una modalità di riduzione dell'enorme stock di tali crediti adottata spesso anche sulla base dell'esperienza internazionale;
    

    
                  tale strumento, tuttavia, comporta criticità rilevanti tali da limitarne molto l'efficacia, sia da un punto di vista economico, come la perdita immediata e rilevante del valore dei crediti ceduti, sia da un punto di vista extra economico, come la necessità per il decisore pubblico di ricorrere ad ulteriori strumenti che possono gravare sui risparmiatori, come è accaduto nelle tormentate vicende che hanno portato nel 2015 alla liquidazione di quattro banche di territorio,
    

    
              considerato che:
    

    
                  è possibile pensare a ad un deconsolidamento dei crediti deteriorati presenti nel sistema creditizio basato su procedure concordate tra istituti creditori e famiglie e imprese debitrici, sempre più in difficoltà, ed attuate in via stragiudiziale, anche al fine superare la lentezza delle «tipiche» procedure di recupero dei crediti,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  al fine della massimizzazione del valore dei crediti deteriorati relativi alle citate banche, ad adottare le opportune misure, anche di carattere normativo, volte a prevedere che la cessione disciplinata all'articolo 3 del decreto in questione non operi qualora i commissari liquidatori siano in grado di reperire sul mercato condizioni di migliore realizzazione degli attivi in questione ricorrendo a procedure, anche sostenute da opportune misure di incentivazione fiscale, di cessione a terzi dei crediti in questione, ovvero concordate ed attuate in via stragiudiziale con debitori.
    

    
      G/2879/40/6
    

    
      GIROTTO, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. nonché la cessione di parte delle Banche ad un soggetto individuato sulla base di una procedura aperta, concorrenziale, non discriminatoria;
    

    
                  l'articolo 4, al comma 5 autorizza il contratto di cessione a prevedere, in favore del cessionario, la possibilità di retrocedere alle banche in liquidazione, entro tre anni dalla cessione, alcuni beni ed asset aziendali, quali ad esempio i crediti ad alto rischio non classificati come attività deteriorate;
    

    
                  il tempo concesso dallo stesso decreto-legge in esame al cessionario � pari a tre anni � appare un tempo eccessivamente lungo per compiere una valutazione sullo stato dei crediti ceduti,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere tutte le misure necessarie, intervenendo anche a livello normativo, per prevedere una riduzione del termine concesso al cessionario per esercitare il diritto individuato dall'articolo 4, comma 5, lettera b).
    

    
      G/2879/41/6
    

    
      GIROTTO, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il presente provvedimento introduce disposizioni urgenti per agevolare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. nonché la cessione di patte delle Banche ad un soggetto individuato sulla base di una procedura aperta, concorrenziale, non discriminatoria;
    

    
                  l'articolo 4, al comma 5 autorizza il contratto di cessione a prevedere, in favore del cessionario, la possibilità di retrocedere alle banche in liquidazione, entro tre anni dalla cessione, alcuni beni ed asset aziendali;
    

    
                  in particolare viene prevista la possibilità per il cessionario di retrocedere alle banche in liquidazione le partecipazioni detenute da società che, all'avvio della liquidazione coatta amministrativa, erano controllate da una delle banche, nonché i crediti di dette società classificati come attività deteriorate;
    

    
                  l'esercizio dell'opzione di retrocessione su tali partecipazioni nonché l'incertezza legata alla possibilità di esercitare tale diritto potrebbero cagionate problemi di tipo gestionale per le società in questione,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere tutte le misure necessarie, intervenendo anche a livello normativo, individuando misure volte ad evitare che la possibilità riconosciuta al cessionario di esercitare il diritto di retrocedere alcuni beni ed asset aziendali al soggetto in liquidazione, possa pregiudicare le posizioni dei soggetti giuridici coinvolti in tale operazione.
    

    
      G/2879/43/6
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il problema principale che da anni affligge il sistema bancario italiano, emerso con sempre più chiarezza anche grazie alle ispezioni ed agli stress test imposti dalla BCE, è rappresentato da quella imponente massa di crediti deteriorati o incagliati (cosiddetti NPL) detenuta dalle banche italiane, che pesando sui loro bilanci rende difficile l'erogazione di nuovi prestiti e quindi il finanziamento dell'economia reale;
    

    
                  secondo i dati riportati da una recente analisi e che rappresentano quanto la dimensione macroscopica del fenomeno sia strutturalmente più grave in Italia rispetto al resto d'Europa, sul totale dei 1.014 miliardi di euro di crediti contabilizzati e detenuti nell'aprile del 2016 da tutte le banche dell'Eurozona, circa 324 risultavano «ad appannaggio» del sistema bancario italiano, contro i 68 di quello tedesco e di 150 dei sistemi bancari francese e spagnolo;
    

    
                  invero i Governi pro tempore negli ultimi tre anni hanno disposto una serie di interventi presentandoli come una riforma complessiva e organica del settore, che sostanzialmente hanno lasciata invariata l'incidenza dei NPL sui bilanci delle banche italiane ed alterato significativamente, compromettendolo, il quadro di tutele giuridiche e costituzionali di riferimento, con immaginabili e deleterie ricadute per i risparmiatori e per la tenuta dell'intero sistema;
    

    
                  a fronte di una massa indistinta di crediti deteriorati che rischiano di far collassare il sistema credi tizio italiano, di contro sul mercato immobiliare si registra l'esclusione di quote crescenti della popolazione dall'accessibilità alle locazioni o all'acquisto della prima casa, in un quadro che vede l'assoluta inefficienza delle politiche abitative pubbliche e l'insufficienza dell'offerta di patrimonio residenziale pubblico. L'istituzione presso la Cassa depositi e prestiti di un apposito fondo destinato ad acquisire dal sistema bancario i crediti immobiliari, assistiti da ipoteca di primo grado, in sofferenza, fino a un valore massimo del 50 per cento del valore residuo iscritto a bilancio, contribuirebbe, da una parte a liberare il sistema bancario da una quota cospicua di crediti in sofferenza e, dall'altra, ad aumentare a favore dei ceti meno abbienti l'offerta residenziale pubblica. È del tutto evidente l'interesse pubblico all'operazione, che potrebbe risolversi nell'acquisizione, a fini sociali, di immobili residenziali ad un prezzo nettamente inferiore a quello di mercato, o, in caso di rispetto del piano di ammortamento, in una significativa plusvalenza, mentre l'interesse del sistema bancario a partecipare all'operazione potrebbe ravvisarsi nella necessità di liberarsi di una buona quota di crediti in sofferenza,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare un piano di smaltimento dei non performing loans che si basi sull'acquisizione da parte di un fondo pubblico dei crediti deteriorati con garanzia reale, al fine di destinare ad uso sociale gli immobili sottostanti.
    

    
      G/2879/44/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  le recenti crisi che hanno investito alcune delle nostre banche hanno rivelato come il nostro sistema bancario sia fragile e come, evidentemente, la soluzione più rapida ed efficace sia il ricorso agli aiuti di Stato (come ad esempio si è fatto con il decreto-legge n. 237/2016);
    

    
                  allo stesso tempo si è assistiti ad un ingresso, da parte di alcune banche, in altri settori diversi dal credito, quali il commercio e l'intermediazione immobiliare;
    

    
                  la concomitanza di questi due settori solleva quindi una questione che non può essere ignorata dal legislatore, ossia quella della concorrenza sleale tra imprese del credito che estendono la loro attività, ad altri settori ed imprese che operano nei medesimi settori;
    

    
                  con l'approvazione dei recenti decreti legge in materia di aiuti di Stato alle banche, m. concorrenza sleale non è più solo limitata alla disparità di risorse (umane ed economiche), ma ora si estende anche all'intervento dello Stato che sostiene finanziariamente le banche, le quali poi potranno utilizzare i medesimi fondi per fare concorrenza alle imprese che, invece, per la funzione sociale che gli è propria, dovrebbero sostenere;
    

    
                  negli Stati Uniti, a seguito del fallimento di Lehman Brothers, la legge «Omnibus Appropriations Act» ha separato il settore immobiliare da quello del credito, proibendo in modo permanente alle banche di entrare nel settore dell'intermediazione immobiliare per evitare concentrazioni anticoncorrenziali a scapito dei consumatori e per evitare rischi di conflitti di interesse nelle decisioni su prestiti bancari;
    

    
                  tra le motivazioni che hanno portato all'adozione di questa legge ci sono non solo le concentrazioni anticoncorrenziali che si sarebbero generate ed i conflitti di interesse che sarebbero derivati a scapito dei consumatori, ma anche il riferimento ai sussidi federali che avrebbero potuto essere concessi alle banche che, quindi, avrebbero goduto di ulteriori risorse per distorcere ancora di più la concorrenza;
    

    
                  ai rischi per il consumatore connessi al controllo da parte delle banche proprietarie di agenzie immobiliari (indebito condizionamento nella scelta casa-muto i assenza di terzi età tipica del mediatore; «patto marciano»), si evidenzia come, con il decreto legge 237 del 2016 e anche con il decreto in oggetto, si sommi il rischio che gli aiuti di Stato che vengono destinati alle banche siano utilizzati da queste per promuovere od incrementare attività che si pongono in coerenza con operatori ed imprese, in contrasto con la funzione sociale propria delle banche ed ad ulteriore scapito della concorrenza,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare la necessità di adottare ulteriori iniziative legislative al fine di evitare distorsioni della concorrenza nel settore immobiliare in cui l'ingresso degli istituti bancari potrebbe essere non soltanto nocivo per gli altri operatori del settore, ma anche per gli stessi consumatori che, notoriamente, si trovano in una posizione di svantaggio e di debolezza contrattuale, anche prevedendo il divieto, per le banche e gli intermediari finanziari, di acquisire o detenere partecipazioni in imprese o società del settore.
    

    
      G/2879/45/6
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento in esame introduce disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. è di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio, ma presenta diverse criticità;
    

    
                  si tenga costantemente presente che anche in questo, come in altri casi italiani, per le regole di condotta delle due banche, i titoli azionari e subordinati sono stati venduti anche a piccoli risparmiatori veramente inconsapevoli dei rischi connessi con le operazioni di investimento loro proposte. A tali comportamenti poco trasparenti, si aggiunge, spesso, l'abuso di posizione di forza delle banche nei confronti dei propri clienti che, sicuramente, nel rapporto, sono la parte più debole e, quindi, da tutelare;
    

    
                  al mare magnum delle commissioni pagate dai clienti agli istituti bancari si aggiungono gli adempimenti e gli oneri a cui si è sottoposti anche solo per aprire un conto corrente o i mille artifizi che le banche riescono a scovare per gravare i clienti di ulteriori spese. Si pensi, ad esempio, alla disciplina degli sconfinamenti, per cui i clienti sono costretti a pagare, oltre il legittimo tasso di interesse, anche una commissione;
    

    
                  tra queste, balzano sicuramente aIl'occhio le commissioni dovute per i servizi in home banking che, a ben vedere, non avrebbero alcuna ragione di esistere: le operazioni, infatti, essendo svolte in proprio dal cliente e attuate in pieno automatismo telematico dovrebbero essere esenti da qualsiasi costo;
    

    
                  le eventuali spese di gestione del sito dovrebbero infatti essere assorbite dai considerevoli «balzelli» che un sistema piegato al potere delle banche ha permesso di imporre, anche praeter legem;
    

    
                  in sede di esame della legge di conversione del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, recante disposizioni urgenti per la tutela del risparmio nel settore crediti zio, il governo ha dato parere favorevole all'impegno avanzato con l'ordine del giorno n. 9/4280/31, ma non sono stati ancora riscontrate iniziative per dar seguito a quanto richiesto. Pertanto in questa medesima sede è necessario ribadire l'urgenza dell'intervento e,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di prevedere, attraverso successive iniziative normative, una revisione della disciplina in merito alle commissioni bancarie, al fine di imporre al sistema bancario una normativa più equa e garantista nei confronti dei clienti, assicurando la previsione del divieto di imporre commissioni per le operazioni svolte in proprio in home banking.
    

    
      G/2879/46/6
    

    
      SANTINI
    

    
      Il Senato,
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  ad assicurare che le banche poste in liquidazione coatta amministrativa ai sensi del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, rispondano dei danni derivanti dal contenzioso con gli azionisti e a garantire la disponibilità di risorse funzionali alle azioni risarcitorie di chi è stato leso dalle condotte tenute in sede di collocamento e di esecuzione degli ordini di vendita, anche promuovendo l'istituzione di un fondo di solidarietà ad hoc volto a concedere un rimborso preferenziale per le perdite ingiustamente subite dai suddetti azionisti, a tal fine prevedendo la possibilità di contributi al fondo dello stesso sistema bancario.
    

    
      G/2879/47/6
    

    
      SANTINI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  ad assumere con prossimi provvedimenti, ogni iniziativa, utile ad assicurare in tempi ragionevoli il rimborso del credito risarcitorio o restitutorio dei risparmiatori clienti delle Banche di cui sia stata carpita la buona fede, con violazione dei doveri d'informazione del cliente e di corretta esecuzione delle operazioni da parte dei soggetti autorizzati alla prestazione dei servizi di investimento finanziario, per indurIi all'acquisto o detenzione di azioni, e il cui diritto di recesso al momento della trasformazione delle Banche in società per azioni sia stato limitato secondo quanto previsto da Banca d'Italia, anche in deroga a norme di legge, con particolare attenzione alle vittime che versano in condizione di disagio sociale;
    

    
                  a salvaguardare la stabilità del sistema produttivo veneto, attraverso ulteriori iniziative anche normative per garantire continuità alle linee di credito già concesse, attivando ove necessario i meccanismi di garanzia e cogaranzia previsti dalle vigenti leggi in modo che l'eventuale incapienza della garanzia sui finanziamenti concessi a imprese o singoli imprenditori dalle banche oggetto delle cessioni possa essere coperta � sia in termini di congruità che di durata � ad esempio dal Fondo di pubblico di garanzia cosiddetto «Bersani»» di cui alla legge n. 662 del 1996 e dal Fondo Regionale del Veneto di Garanzia ex legge regionale n. 19 del 2004;
    

    
                  ad attivarsi in tutte le sedi competenti perché sia fatta chiarezza su quanto accaduto nella gestione di Banca Popolare di Vicenza e Veneto Banca e siano accettate le relative responsabilità, ad ogni livello, dando ogni supporto organizzativo necessario all'operatività degli uffici giudiziari preposti alle indagini nei confronti degli ex vertici aziendali, sia in sede penale sia in sede di liquidazione coatta amministrativa, anche per il fattivo recupero alla massa attiva di tutti i beni, mobili ed immobili, loro appartenenti per consentire la soddisfazione delle ragioni di tutti i creditori.
    

    
      G/2879/48/6
    

    
      SANTINI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  a valutare la possibilità di garantire che gli indennizzi erogati ai soci ai sensi delle offerte pubbliche di transazione presentate da Banca Popolare di. Vicenza e Veneto Banca non siano in ogni caso soggetti ad azione revocatoria da parte dei commissari liquidatori intervenuti ai sensi del decreto legge 25 giugno 2017, n. 99, e di escludere le somme erogate ai soci che hanno aderito alle suddette offerte dalla base imponibile dell'imposta sul reddito delle persone fisiche.
    

    
      G/2879/49/6
    

    
      SANTINI, FILIPPIN
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2879, recante conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A.,
    

    
              premesso che:
    

    
                  fra i beni di proprietà di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. in liquidazione coatta amministrativa, attraverso la controllata Immobiliare S.p.A., vi è anche l'edificio denominato Palazzo Thiene, sito in Vicenza, sede storica della Banca Popolare di Vicenza, oggi adibito prevalentemente a sede museale;
    

    
              tale edificio, realizzato in forme gotiche nel 1490 da Lorenzo da Bologna, fu oggetto di un grandiosa ristrutturazione che ha visto l'apporto dello stesso Andrea Palladio. L'edificio contiene al suo interno varie collezioni artistiche quali:
    

    
                  la Pinacoteca, che annovera soprattutto dipinti dal XV al XIX di grandi maestri veneti, tra i quali Bartolomeo Montagna, Giovanni Buonconsiglio, Palma il Giovane, Jacopo Bassano, Domenico Brusasorci, Bernardino Licinio, Valerio Belli, Alessandro Vittoria, Andrea Michieli, Giulio Carpioni, Francesco Maffei, Jacopo Tintoretto, Gaspare Diziani, Marco Ricci, Sebastiano Ricci, Giuseppe Zais, Giambattista Piazzetta, Il Padovanino, Giambattista Tiepolo, Giannantonio Pellegrini, Antonio Zanchi, Alessandro Longhi, Giandomenico Tiepolo, Noè Bordignon;
    

    
                  il museo Remondini che raccoglie stampe settecentesche della tipografia Remondini, consta di 300 incisioni con 100 vedute ottiche di città d'Italia e d'Europa;
    

    
                  il Museo della Ceramica popolare vicentina che comprende oltre 150 ceramiche raccolte dallo scrittore e critico d'arte Leonardo Borghese;
    

    
                  la raccolta delle Oselle veneziane, monete-medaglie coniate dai Dogi dal 1521 fino alla caduta della Repubblica Veneta, la più completa esistente al mondo;
    

    
                  la collezione Arturo Martini composta da 16 sculture di Arturo Martini,
    

    
              dall'elencazione si evince che tale compendio museale ha una impronta sostanzialmente Veneto vicentina, che integra perfettamente le collezioni civiche e comunali. L'edificio è sottoposto a vincolo tanto monumentale quanto pertinenziale per i beni mobili;
    

    
                  negli ultimi anni centinaia di scuole vicentine hanno visitato questo museo, che è percepito, nel tessuto sociale e culturale della città, come parte integrante della stessa. Il Palazzo non ha un interesse per la funzione bancaria, appunto perché trasformato in un museo. Non sarebbero compresi, e costituirebbero un ulteriore vulnus ad una situazione sociale già tesa, una sua chiusura o vendita;
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  a garantire che il Palazzo Thiene mantenga intatta la sua funzione di contenitore museale aperto al pubblico, e non sia consentita alcuna dispersione delle opere d'arte ivi custodite. A tal fine, a prevedere, con idonea previsione normativa, che il museo «Palazzo Thiene» venga acquisito al patrimonio dello Stato e messo a disposizione della città nella rete civica museale.
    

    
       
    

    
      (emendamenti al testo del decreto-legge)
    

    
      Art.  01
    

    
      01.1
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, sopprimere la lettera b).
    

    
      1.1
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Liquidazione coatta amministrativa). � 1. Il presente decreto dispone l'avvio della liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza SpA e Veneto Banca SpA (di seguito Banche) ai sensi degli articoli 80 e seguenti del decreto legislativo n. 385 del 1993 e successive modificazioni ed integrazioni».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              sostituire l'articolo 2 con il seguente:
    

    
              «Art. 2. - (Misure di ristoro). � 1. Nei limiti delle risorse di cui all'articolo 9 è istituito un Fondo di solidarietà per l'erogazione di prestazioni a favore di detentori di strumenti finanziari obbligazionari diversi da investitori professionali e qualificati.
    

    
              2. Le misure di ristoro di cui al comma l sono pari al 100 per cento del valore di acquisto dei medesimi strumenti finanziari»;
    

    
              sostituire l'articolo 3 con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Cessione di rami d'azienda). � 1. Il Ministero dell'economia e delle :finanze dispone una gara pubblica aperta, concorrenziale e non discriminatoria per l'acquisizione delle filiali e della struttura delle Banche.
    

    
              2. La cessione di cui al comma l comprende il personale dipendente.
    

    
              3. Gli importi delle aggiudicazioni di cui al presente articolo rientrano nella procedura di liquidazione di cui all'articolo 1»;
    

    
              sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Disposizioni attuative). � 1. Per ogni aspetto non disciplinato dal presente decreto, alla liquidazione coatta amministrativa si applica la disciplina contenuta nel Testo unico bancario e nelle disposizioni da esso richiamate»;
    

    
              sopprimere gli articoli 5, 6 e 7.
    

    
      1.2
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Le azioni rappresentative del capitale sociale di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. (ciascuna singolarmente, la ''Banca'' o collettivamente, le ''Banche'') sono trasferite al Ministero dell'economia e delle finanze al prezzo simbolico di 1 euro».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              sopprimere gli articoli 2 e 3;
    

    
              sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Interventi dello Stato). � 1. Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche in deroga alle norme di contabilità di Stato, con uno o più decreti, dispone per le Banche un aumento di capitale riservato allo Stato, agli enti pubblici della Repubblica ed al Fondo Interbancario di Tutela dei Depositi.
    

    
              2. Al fine di agevolare l'aumento di capitale di cui al comma 1 il Ministero dell'economia e delle finanze anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui agli articoli 9 e 9-bis, con uno o più decreti, concede la garanzia dello Stato alle azioni di nuova emissione»;
    

    
              all'articolo 5, al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «prevede che i commissari liquidatori procedano alla» con le seguenti: «dispone la e sopprimere le parole: e di altri attivi non ceduti ai sensi dell'articolo 3 o retrocessi ai sensi dell'articolo 4»;
    

    
              al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino alle parole: «l'articolo 3, comma 2»;
    

    
              al comma 2 sostituire le parole: «rappresentato da un credito della liquidazione coatta amministrativa nei confronti della SGA pari» con le seguenti: «determinato con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze in relazione»;
    

    
              dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le maggiori entrate derivanti dai dividendi distribuiti al Ministero dell'economia e delle finanze e relativi alla gestione dei crediti, dei beni e dei rapporti giuridici ai sensi del comma 3 sono destinate al Fondo di cui all'articolo 9, comma 1»;
    

    
              sopprimere gli articoli 6 e 7;
    

    
              all'articolo 9, dopo il comma 3 aggiungere i seguenti:
    

    
              «3-bis. All'articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208:
    

    
                  a) i commi 67 e 68 sono abrogati;
    

    
                  b) al comma 69 le parole: ''ai commi da 65 a 68'' sono sostituite dalle seguenti: ''ai commi 65 e 66''.
    

    
              3-ter. All'articolo 96, comma 5-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive integrazioni e modificazioni, il primo periodo è sostituito dal seguente: ''Gli interessi passivi sostenuti dai soggetti indicati nel primo periodo del comma 5, sono deducibili dalla base imponibile della predetta imposta nei limiti dell'82 per cento del loro ammontare''.
    

    
              3-quater. Al decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 8, dopo il primo periodo è aggiunto il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  b) all'articolo 6, comma 9, dopo il primo periodo è aggiunto il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  c) all'articolo 7, comma 2, le parole: ''nella misura del 96 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''nella misura dell'82 per cento''.
    

    
              3-quinquies. In deroga all'articolo 3 della legge 27 luglio 2000, n. 212, le disposizioni di cui ai commi da 1 a 3 si applicano a decorrere dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.
    

    
              3-sexies. Le modifiche introdotte dai commi 2, 3 e 4 rilevano ai fini della determinazione dell'acconto dell'imposta sul reddito delle società e dell'acconto dell'imposta regionale sulle attività produttive dovuti per il periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017»;
    

    
              dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Disposizioni finanziarie in materia di aumento di capitale)
    

    
              1. Agli oneri di cui all'articolo 4 pari a euro 905 milioni per l'anno 2017 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo da ripartire per l'integrazione delle risorse destinate alla concessione di garanzie rilasciate dallo Stato, di cui all'articolo 37, comma 6, del decreto-legge n. 66 del 2014.
    

    
              2. Le garanzie prestate ai sensi dell'articolo 4 a valere sulle risorse disponibili di cui al presente articolo sono concesse in leva rispetto alle medesime risorse disponibili in conformità alla normativa di settore».
    

    
      1.3
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Le azioni rappresentative del capitale sociale di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. (ciascuna singolarmente, la ''Banca'' o collettivamente, le ''Banche'') sono trasferite al Ministero dell'economia e delle finanze al prezzo simbolico di 1 euro».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              sopprimere gli articoli 2 e 3, sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Interventi dello Stato). � 1. Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche in deroga alle norme di contabilità di Stato, con uno o più decreti, dispone per le Banche un aumento di capitale riservato allo Stato, agli enti pubblici della Repubblica ed a Cassa Depositi e Prestiti.
    

    
              2. Al fine di agevolare l'aumento di capitale di cui al comma 1 il Ministero dell'economia e delle finanze anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui agli articoli 9 e 9-bis, con uno o più decreti, concede la garanzia dello Stato alle azioni di nuova emissione»;
    

    
              all'articolo 5:
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «prevede che i commissari liquidatori procedano alla» con le seguenti: «dispone la»;
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e di altri attivi non ceduti ai sensi dell'articolo 3 o retrocessi ai sensi dell'articolo 4»;
    

    
                  al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino alle parole: «l'articolo 3, comma 2»;
    

    
                  al comma 2 sostituire le parole: «rappresentato da un credito della liquidazione coatta amministrativa nei confronti della SGA pari» con le seguenti: «determinato con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze in relazione»;
    

    
              dopo il comma 6 inserire il seguente:
    

    
              «6-bis. Le maggiori entrate derivanti dai dividendi distribuiti al Ministero dell'economia e delle finanze e relativi alla gestione dei crediti, dei beni e dei rapporti giuridici ai sensi del comma 3 sono destinate al Fondo di cui all'articolo 9, comma 1»;
    

    
              sopprimere gli articoli 6 e 7;
    

    
              all'articolo 9, dopo il comma 3 inserire i seguenti:
    

    
              «3-bis. All'articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208:
    

    
                  a) i commi 67 e 68 sono abrogati;
    

    
                  b) al comma 69 le parole: ''ai commi da 65 a 68'' sono sostituite dalle seguenti: ''ai commi 65 e 66''.
    

    
              3-ter. All'articolo 96, comma 5-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive integrazione e modificazioni, il primo periodo è sostituito dal seguente: ''Oli interessi passivi sostenuti dai soggetti indicati nel primo periodo del comma 5, sono deducibili dalla base imponibile della predetta imposta nei limiti dell'82 per cento del loro ammontare''.
    

    
              3-quater. Al decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 8, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  b) all'articolo 6, comma 9, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  c) all'articolo 7, comma 2, le parole: ''nella misura del 96 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''nella misura dell'82 per cento''.
    

    
              3-quinquies. In deroga all'articolo 3 della legge 27 luglio 2000, n. 212, le disposizioni di cui ai commi da 1 a 3 si applicano a decorrere dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.
    

    
              3-sexies. Le modifiche introdotte dai commi 2, 3 e 4 rilevano ai fini della determinazione dell'acconto dell'imposta sul reddito delle società e dell'acconto dell'imposta regionale sulle attività produttive dovuti per il periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017»;
    

    
              dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Disposizioni finanziarie in materia di aumento di capitale)
    

    
              1. Agli oneri di cui all'articolo 4 pari a euro 905 milioni per l'anno 2017 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo da ripartire per l'integrazione delle risorse destinate alla concessione di garanzie rilasciate dallo Stato, di cui all'articolo 37, comma 6, del decreto-legge n. 66 del 2014.
    

    
              2. Le garanzie prestate ai sensi dell'articolo 4 a valere sulle risorse disponibili di cui al presente articolo sono concesse in leva rispetto alle medesime risorse disponibili in conformità alla normativa di settore».
    

    
      1.4
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9 le azioni rappresentative del capitale sociale di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. (ciascuna singolarmente, la ''Banca'' o collettivamente, le ''Banche'') sono trasferite al Ministero dell'economia e delle finanze in conformità alla disciplina europea in materia di aiuti di Stato».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              sopprimere gli articoli 2 e 3;
    

    
              sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Interventi dello Stato). � 1. Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9, con uno o più decreti, dispone per le Banche un aumento di capitale riservato al medesimo Ministero al fine di garantire il rispetto dei requisiti prudenziali stabiliti dalla regolamentazione europea e dalla Banca centrale europea.
    

    
              2. Entro trenta giorni dalla conversione in legge del presente decreto un collegio di esperti indipendenti nominato, con gara pubblica, dal Ministro dell'economia e delle finanze effettua una due diligence di tutte le attività e le passività delle Banche. All'esito della due diligence se le Banche necessitano di un ulteriore adeguamento ai requisiti prudenziali stabiliti dalla regolamentazione europea e dalla Banca centrale europea il Ministero dell'economia e delle finanze dispone, con proprio decreto, un aumento di capitale riservato agli enti pubblici della Repubblica Italiana.
    

    
              3. Al fine di agevolare l'aumento di capitale di cui al comma 2 il Ministero dell'economia e delle finanze anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9-bis, con uno o più decreti concede la garanzia dello Stato sulle azioni di nuova emissione»;
    

    
              all'articolo 5:
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «prevede che i commissari liquidatori procedano alla» con le seguenti: «dispone la»;
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e di altri attivi non ceduti ai sensi dell'articolo 3 o retrocessi ai sensi dell'articolo 4»;
    

    
                  al comma 1 secondo periodo, sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino alle parole: «l'articolo 3, comma 2»;
    

    
                  al comma 2 sostituire le parole: «rappresentato da un credito della liquidazione coatta amministrativa nei confronti della SGA pari» con le seguenti: «determinato con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze in relazione»;
    

    
              dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le maggiori entrate derivanti dai dividendi distribuiti al Ministero dell'economia e delle finanze e relativi alla gestione dei crediti, dei beni e dei rapporti giuridici ai sensi del comma 3 sono destinate al Fondo di cui all'articolo 9, comma 1»;
    

    
              sostituire l'articolo 6 con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - (Esclusione delle misure di burden sharing e bail in). � 1. Ai fini dell'applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo è esclusa l'applicazione di ogni genere di misura di condivisione dei rischi a carico dei detentori di strumenti finanziari di debito subordinato per soggetti diversi da investitori istituzionali, professionali e qualificati»;
    

    
              all'articolo 9, dopo il comma 3 aggiungere i seguenti:
    

    
              «3-bis. All'articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208:
    

    
                  a) i commi 67 e 68 sono abrogati;
    

    
                  b) al comma 69 le parole: ''ai commi da 65 a 68'' sono sostituite dalle seguenti: ''ai commi 65 e 66''.
    

    
              3-ter. All'articolo 96, comma 5-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive integrazioni e modificazioni, il primo periodo è sostituito dal seguente: ''Gli interessi passivi sostenuti dai soggetti indicati nel primo periodo del comma 5, sono deducibili dalla base imponibile della predetta imposta nei limiti dell'82 per cento del loro ammontare''.
    

    
              3-quater. Al decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 8, dopo il primo periodo è inserito il seguente: «Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare»;
    

    
                  b) all'articolo 6, comma 9, dopo il primo periodo è inserito il seguente: «Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare;
    

    
                  c) all'articolo 7, comma 2, le parole: ''nella misura del 96 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''nella misura dell'82 per cento''.
    

    
              3-quinquies. In deroga all'articolo 3 della legge 27 luglio 2000, n. 212, le disposizioni di cui ai commi da 1 a 3 si applicano a decorrere dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.
    

    
              3-sexies. Le modifiche introdotte dai commi 2, 3 e 4 rilevano ai fini della determinazione dell'acconto dell'imposta sul reddito delle società e dell'acconto dell'imposta regionale sulle attività produttive dovuti per il periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017»;
    

    
              dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Disposizioni finanziarie in materia di aumento di capitale riservato ad Enti Pubblici)
    

    
              1. Agli oneri di cui all'articolo 4, comma 3, pari a euro 905 milioni per l'anno 2017 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo da ripartire per l'integrazione delle risorse destinate alla concessione di garanzie rilasciate dallo Stato, di cui all'articolo 37, comma 6, del decreto-legge n. 66 del 2014.
    

    
              2. Le garanzie prestate ai sensi dell'articolo 4, comma 3, a valere sulle risorse disponibili di cui al presente articolo sono concesse in leva rispetto alle medesime risorse disponibili in conformità alla normativa di settore».
    

    
      1.5
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9 le azioni rappresentative del capitale sociale di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. (ciascuna singolarmente, la ''Banca'' o collettivamente, le ''Banche'') sono trasferite al Ministero dell'economia e delle finanze in conformità alla disciplina europea in materia di aiuti di Stato».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              sopprimere gli articoli 2 e 3;
    

    
              sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Interventi dello Stato). � 1. Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9, con uno o più decreti, dispone per le Banche un aumento di capitale riservato al medesimo Ministero al fine di garantire il rispetto dei requisiti prudenziali stabiliti dalla regolamentazione europea e dalla Banca centrale europea.
    

    
              2. Entro trenta giorni dalla conversione in legge del presente decreto un collegio di esperti indipendenti nominato, con gara pubblica, dal Ministro dell'economia e delle finanze effettua una due diligence di tutte le attività e le passività delle Banche. Ad esito della due diligence se le Banche necessitano di un ulteriore adeguamento ai requisiti prudenziali stabiliti dalla regolamentazione europea e dalla Banca centrale europea il Ministero dell'economia e delle finanze dispone, con proprio decreto, un aumento di capitale riservato agli enti pubblici della Repubblica italiana.
    

    
              3. Al fine di agevolare l'aumento di capitale di cui al comma 2 il Ministero dell'economia e delle finanze anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9-bis, con uno o più decreti concede la garanzia dello Stato sulle azioni di nuova emissione»;
    

    
              all'articolo 5:
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «prevede che i commissari liquidatori procedano alla» con le seguenti: «dispone la»;
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e di altri attivi non ceduti ai sensi dell'articolo 3 o retrocessi ai sensi dell'articolo 4»;
    

    
                  al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino alle parole: l'articolo 3, comma 2»;
    

    
                  al comma 2 sostituire le parole: «rappresentato da un credito della liquidazione coatta amministrativa nei confronti della SGA pari» con le seguenti: «determinato con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze in relazione»;
    

    
              dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le maggiori entrate derivanti dai dividendi distribuiti al Ministero dell'economia e delle finanze e relativi alla gestione dei crediti, dei beni e dei rapporti giuridici ai sensi del comma 3 sono destinate al Fondo di cui all'articolo 9, comma 1»;
    

    
              sopprimere gli articoli 6 e 7;
    

    
              all'articolo 9, dopo il comma 3 aggiungere i seguenti:
    

    
              «3-bis. All'articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208:
    

    
                  a) i commi 67 e 68 sono abrogati;
    

    
                  b) al comma 69 le parole: ''ai commi da 65 a 68'' sono sostituite dalle seguenti: ''ai commi 65 e 66'';
    

    
              3-ter. All'articolo 96, comma 5-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive integrazioni e modificazioni, il primo periodo è sostituito dal seguente: ''Gli interessi passivi sostenuti dai soggetti indicati nel primo periodo del comma 5, sono deducibili dalla base imponibile della predetta imposta nei limiti dell'82 per cento del loro ammontare''.
    

    
              3-quater. Al decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 8, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  b) all'articolo 6, comma 9, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  c) all'articolo 7, comma 2, le parole: ''nella misura del 96 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''nella misura dell'82 per cento''.
    

    
              3-quinquies. In deroga all'articolo 3 della legge 27 luglio 2000, n. 212, le disposizioni di cui ai commi da 1 a 3 si applicano a decorrere dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.
    

    
              3-sexies. Le modifiche introdotte dai commi 2, 3 e 4 rilevano ai fini della determinazione dell'acconto dell'imposta sul reddito delle società e dell'acconto dell'imposta regionale sulle attività produttive dovuti per il periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017»;
    

    
              dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Disposizioni finanziarie in materia di aumento di capitale riservato ad Enti Pubblici)
    

    
              1. Agli oneri di cui all'articolo 4, comma 3, pari a euro 905 milioni per l'anno 2017 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo da ripartire per l'integrazione delle risorse destinate alla concessione di garanzie rilasciate dallo Stato, di cui all'articolo 37, comma 6, del decreto-legge n. 66 del 2014.
    

    
              2. Le garanzie prestate ai sensi dell'articolo 4, comma 3, a valere sulle risorse disponibili di cui al presente articolo, sono concesse in leva rispetto alle medesime risorse disponibili in conformità alla normativa di settore».
    

    
      1.6
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9 le azioni rappresentative del capitale sociale di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. (ciascuna singolarmente, la ''Banca'' o collettivamente, le ''Banche'') sono trasferite al Ministero dell'economia e delle finanze in conformità alla disciplina europea in materia di aiuti di Stato».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              sopprimere gli articoli 2 e 3;
    

    
              sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Interventi dello Stato) � 1. Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche in deroga alle norme di contabilità di Stato, con uno o più decreti, dispone per le Banche un aumento di capitale riservato allo Stato ed agli enti pubblici della Repubblica al fine di garantire il rispetto dei requisiti prudenziali stabiliti dalla regolamentazione europea e dalla Banca centrale europea.
    

    
              2. Al fine di agevolare l'aumento di capitale di cui al comma 1 il Ministero dell'economia e delle finanze anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui agli articoli 9 e 9-bis, con uno o più decreti, concede la garanzia dello Stato alle azioni di nuova emissione.»;
    

    
              all'articolo 5:
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «prevede che i commissari liquidatori procedano alla» con le seguenti: «dispone la»;
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e di altri attivi non ceduti ai sensi dell'articolo 3 o retrocessi ai sensi dell'articolo 4»;
    

    
                  al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino alle parole: «l'articolo 3, comma 2.»;
    

    
                  al comma 2 sostituire le parole: «rappresentato da un credito della liquidazione coatta amministrativa nei confronti della SGA pari» con le seguenti: «determinato con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze in relazione»;
    

    
              dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le maggiori entrate derivanti dai dividendi distribuiti al Ministero dell'economia e delle finanze e relativi alla gestione dei crediti, dei beni e dei rapporti giuridici ai sensi del comma 3 sono destinate al Fondo di cui all'articolo 9, comma 1.»;
    

    
              sostituire l'articolo 6 con il seguente:
    

    
              «Art. 6. � (Esclusione delle misure di burden sharing e bail in). � 1. Ai fini dell'applicazione delle disposizioni di cui al presente articolo è esclusa l'applicazione di ogni genere di misura di condivisione dei rischi a carico dei detentori di strumenti finanziari di debito subordinato per soggetti diversi da investitori istituzionali, professionali e qualificati.»;
    

    
              sopprimere l'articolo 7;
    

    
              all'articolo 9, dopo il comma 3 aggiungere i seguenti:
    

    
              «3-bis. All'articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208:
    

    
                  a) i commi 67 e 68 sono abrogati;
    

    
                  b) al comma 69 le parole: ''ai commi da 65 a 68'' sono sostituite dalle seguenti: ''ai commi 65 e 66''.
    

    
              3-ter. All'articolo 96, comma 5-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive integrazioni e modificazioni, il primo periodo è sostituito dal seguente: ''Gli interessi passivi sostenuti dai soggetti indicati nel primo periodo del comma 5, sono deducibili dalla base imponibile della predetta imposta nei limiti dell'82 per cento del loro ammontare''.
    

    
              3-quater. Al decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 8, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare.'';
    

    
                  b) all'articolo 6, comma 9, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione, del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  c) all'articolo 7, comma 2, le parole: ''nella misura del 96 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''nella misura dell'82 per cento''.
    

    
              3-quinquies. In deroga all'articolo 3 della legge 27 luglio 2000, n. 212, le disposizioni di cui ai commi da 1 a 3 si applicano a decorrere dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.
    

    
              3-sexies. Le modifiche introdotte dai commi 2, 3 e 4 rilevano ai fini della determinazione dell'acconto dell'imposta sul reddito delle società e dell'acconto dell'imposta regionale sulle attività produttive dovuti per il periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.»;
    

    
              dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Disposizioni finanziarie in materia di aumento di capitale)
    

    
              1. Agli oneri di cui all'articolo 4 pari a curo 905 milioni per l'anno 2017 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo da ripartire per l'integrazione delle risorse destinate alla concessione di garanzie rilasciate dallo Stato, di cui all'articolo 37, comma 6, del decreto-legge n. 66 del 2014.
    

    
              2. Le garanzie prestate ai sensi dell'articolo 4 a valere sulle risorse disponibili di cui al presente articolo sono concesse in leva rispetto alle medesime risorse disponibili in conformità alla normativa di settore».
    

    
      1.7
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Nei limiti delle risorse disponibili di cui all'articolo 9 le azioni rappresentative del capitale sociale di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. (ciascuna singolarmente, la ''Banca'' o collettivamente, le ''Banche'') sono trasferite al Ministero dell'economia e delle finanze in conformità alla disciplina europea in materia di aiuti di Stato».
    

    
              Consguentemente:
    

    
              sopprimere gli articoli 2 e 3;
    

    
              sostituire l'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Interventi dello Stato) � 1. Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche in deroga alle norme di contabilità di Stato, con uno o più decreti, dispone per le Banche un aumento di capitale riservato allo Stato ed agli enti pubblici della Repubblica al fine di garantire il rispetto dei requisiti prudenziali stabiliti dalla regolamentazione europea e dalla Banca centrale europea.
    

    
              2. Al fine di agevolare l'aumento di capitale di cui al comma 1 il Ministero dell'economia e delle finanze anche in deroga alle norme di contabilità di Stato e nei limiti delle risorse disponibili di cui agli articoli 9 e 9-bis, con uno o più decreti, concede la garanzia dello Stato alle azioni di nuova emissione.»;
    

    
              all'articolo 5:
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «prevede che i commissari liquidatori procedano alla» con le seguenti: «dispone la»;
    

    
                  al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e di altri attivi non ceduti ai sensi dell'articolo 3 o retrocessi ai sensi dell'articolo 4»;
    

    
                  al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino alle parole: «l'articolo 3, comma 2»;
    

    
                  al comma 2 sostituire le parole: «rappresentato da un credito della liquidazione coatta amministrativa nei confronti della SGA pari» con le seguenti: «determinato con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze in relazione.»;
    

    
              dopo il comma 6 aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le maggiori entrate derivanti dai dividendi distribuiti al Ministero dell'economia e delle finanze e relativi alla gestione dei crediti, dei beni e dei rapporti giuridici ai sensi del comma 3 sono destinate al Fondo di cui all'articolo 9, comma 1.»;
    

    
              sopprimere gli articoli 6 e 7;
    

    
              all'articolo 9, dopo il comma 3 aggiungere i seguenti:
    

    
              «3-bis. All'articolo 1 della legge 28 dicembre 2015, n. 208:
    

    
                  a) i commi 67 e 68 sono abrogati;
    

    
                  b) al comma 69 le parole: ''ai commi da 65 a 68'' sono sostituite dalle seguenti: ''ai commi 65 e 66''.
    

    
              3-ter. All'articolo 96, comma 5-bis, del Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive integrazioni e modificazioni, il primo periodo è sostituito dal seguente: ''Gli interessi passivi sostenuti dai soggetti indicati nel primo periodo del comma 5, sono deducibili dalla base imponibile della predetta imposta nei limiti dell'82 per cento del loro ammontare''.
    

    
              3-quater. Al decreto legislativo 15 dicembre 1997, n. 446, sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 8, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare.'';
    

    
                  b) all'articolo 6, comma 9, dopo il primo periodo è inserito il seguente: ''Gli interessi passivi concorrono alla formazione del valore della produzione nella misura dell'82 per cento del loro ammontare'';
    

    
                  c) all'articolo 7, comma 2, le parole: ''nella misura del 96 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''nella misura dell'82 per cento''.
    

    
              3-quinquies. In deroga all'articolo 3 della legge 27 luglio 2000, n. 212, le disposizioni di cui ai commi da 1 a 3 si applicano a decorrere dal periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.
    

    
              3-sexies. Le modifiche introdotte dai commi 2, 3 e 4 rilevano ai fini della determinazione dell'acconto dell'imposta sul reddito delle società e dell'acconto dell'imposta regionale sulle attività produttive dovuti per il periodo d'imposta successivo a quello in corso al 31 dicembre 2017.'';
    

    
              dopo l'articolo 9, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Disposizioni finanziarie in materia di aumento di capitale)
    

    
              1. Agli oneri di cui all'articolo 4 pari a euro 905 milioni per l'anno 2017 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo da ripartire per l'integrazione delle risorse destinate alla concessione di garanzie rilasciate dallo Stato, di cui all'articolo 37, comma 6, del decreto-legge n. 66 del 2014.
    

    
              2. Le garanzie prestate ai sensi dell'articolo 4 a valere sulle risorse disponibili di cui al presente articolo sono concesse in leva rispetto alle medesime risorse disponibili in conformità alla normativa di settore».
    

    
      1.8
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 3, dopo le parole: «Commissione europea» aggiungere le seguenti: «ed alle competenti Commissioni parlamentari».
    

    
      1.9
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze elabora una relazione trimestrale da sottoporre alle valutazioni delle competenti Commissioni parlamentari al fine di verificare l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      1.10
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385 sono apportate le seguenti modifiche:
    

    
                  all'articolo 82, comma 1, le parole: ''o a risoluzione'' sono soppresse;
    

    
                  all'articolo 82, dopo il comma 1, è inserito il seguente:
    

    
              ''1-bis. Se una banca viene sottoposta ad interventi di risoluzione con conseguente riduzione di valore e/o conversione di strumenti finanziari e l'insolvenza non è stata dichiarata a norma del comma 1, il tribunale del luogo in cui la banca ha la sede legale, su ricorso dei soggetti passivi titolari degli strumenti finanziari oggetto di risoluzione, dei commissari liquidatori, su istanza del pubblico ministero o d'ufficio, sentiti la Banca d'Italia e i cessati rappresentanti legali della banca, accerta tale stato con sentenza in camera di consiglio. Si applicano le disposizioni dell'articolo 195, terzo, quarto, quinto e sesto comma della legge fallimentare''.».
    

    
      1.0.1
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 1-bis.
    

    
      (Misure di ristoro ed altre misure)
    

    
              1. Gli investitori che siano persone fisiche, imprenditori individuali, nonché imprenditori agricoli o coltivatori diretti o i loro successori mortis causa che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle Banche e acquistati nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti, possono accedere alle prestazioni del Fondo di solidarietà previsto dall'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, secondo quanto stabilito dall'articolo 1, commi 856, 857, 858, 859, 860 e 861, e successive modificazioni, della medesima legge. Ai fini di cui al periodo precedente si intendono per investitori anche il coniuge, il convivente more uxorio e i parenti entro il secondo grado in possesso dei predetti strumenti finanziari a seguito di trasferimento con atto tra vivi. Il presente comma si applica solo quando gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti o acquistati entro la data del 1º febbraio 2016; in caso di acquisto a titolo gratuito si fa riferimento al momento in cui lo strumento è stato acquistato dal dante causa.
    

    
              2. Agli investitori di cui al comma 1 si applicano le disposizioni in materia di accesso al Fondo di solidarietà con erogazione diretta di cui all'articolo 9 del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 giugno 2016, n. 119. L'istanza di erogazione dell'indennizzo forfettario di cui al comma 6 del citato articolo 9 deve essere presentata, a pena di decadenza, entro il 31 ottobre 2017.
    

    
              3. In deroga alle disposizioni di cui all'articolo 86, comma 5, primo periodo, del Testo unico bancario di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, il termine ivi previsto per la presentazione dell'istanza di riconoscimento dei crediti è esteso a novanta giorni.
    

    
              4. Sono esclusi dalla base imponibile dell'imposta sul reddito delle persone fisiche gli indennizzi erogati ai soci ai sensi delle offerte pubbliche di transazione presentate dalle banche.
    

    
              5. Gli investitori che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto, detenevano azioni o obbligazioni emesse da Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e Veneto Banca S.p.A., acquistate nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti possono considerare realizzata la minusvalenza fiscale e usarla con effetto immediato in compensazione di eventuali plusvalenze su altri titoli, fermo restando che le ipotetiche somme che dovessero essere restituite dagli istituti posti in liquidazione concorrono alla formazione del reddito complessivo ai fini delle imposte sul reddito.
    

    
              6. All'articolo 7 del decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252, dopo il comma 3-quater è aggiunto il seguente:
    

    
              ''3-quinquies. I contributi previdenziali degli iscritti a forme obbligatorie di previdenza per i liberi professionisti di cui al decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 509, e di cui al decreto legislativo 10 febbraio 1996, n. 103, in qualsiasi istituto di credito depositati, sono esclusi dall'applicazione delle procedure di bail in, di cui al decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 180.''.
    

    
              7. Ove i commissari liquidatori esercitino l'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile, il giudice, se accoglie la domanda nei confronti degli amministratori delle Banche, condanna sempre questi ultimi all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, all'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.
    

    
              8. All'articolo 12, comma 4-bis, del Testo unico bancario di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, dopo le parole: ''codice civile'' sono inserite le seguenti: '', inclusi gli strumenti di debito chirografario di secondo livello di cui all'articolo 12-bis''.
    

    
              9. Dopo l'articolo 12 del Testo unico bancario di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, è inserito il seguente:
    

    
              ''Art. 12-bis. - (Strumenti di debito chirografario di secondo livello). � 1. Sono strumenti di debito chirografario di secondo livello le obbligazioni e gli altri titoli di debito, emessi da una banca o da una società del gruppo bancario, aventi le seguenti caratteristiche:
    

    
                  a) la durata originaria degli strumenti di debito è almeno pari a dodici mesi;
    

    
                  b) gli strumenti di debito non sono strumenti finanziari derivati, come definiti dall'articolo 1, comma 3, del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, non sono collegati a strumenti finanziari derivati, né includono caratteristiche ad essi proprie;
    

    
                  c) la documentazione contrattuale e, se previsto, il prospetto di offerta o di ammissione a quotazione degli strumenti di debito indicano che il rimborso del capitale e il pagamento degli interessi e di eventuali altri importi dovuti ai titolari sono disciplinati secondo quanto previsto dall'articolo 91, comma 1-bis, lettera d).
    

    
              2. L'applicazione dell'articolo 91, comma 1-bis, lettera d), è subordinata al rispetto delle condizioni di cui al comma 1. Le clausole che prevedono diversamente sono nulle e la loro nullità non comporta la nullità del contratto.
    

    
              3. Una volta emessi, gli strumenti di debito chirografario di secondo livello non possono essere modificati in maniera tale da far venire meno le caratteristiche indicate al comma 1. È nulla ogni pattuizione difforme.
    

    
              4. La Banca d'Italia può disciplinare remissione e le caratteristiche degli strumenti di debito chirografario di secondo livello.».
    

    
              10. Al comma 1-bis dell'articolo 91 del Testo unico bancario di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, dopo la lettera c) è inserita la seguente:
    

    
                  ''d) i crediti per il rimborso del capitale e il pagamento degli interessi e di eventuali altri importi dovuti ai titolari degli strumenti di debito chirografario di secondo livello indicati dall'articolo 12-bis sono soddisfatti dopo tutti gli altri crediti chirografari e con preferenza rispetto ai crediti subordinati alla soddisfazione dei diritti di tutti i creditori non subordinati della società".».
    

    
              11. Dopo l'articolo 60-bis.4 del Testo unico della finanza di cui al decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58, è inserito il seguente:
    

    
              «Art. 60-bis.5. - (Strumenti di debito chirografario di secondo livello). � 1. Le Sim indicate all'articolo 55-bis, comma 1, possono emettere gli strumenti di debito chirografario di secondo livello ai sensi dell'articolo 12-bis del Testo unico bancario di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385. Si applica l'articolo 91, comma 1-bis lettera d) del Testo unico bancario di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385.».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 6.
    

    
      1.0.2
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 1-bis.
    

    
      (Misure di ristoro ed altre misure)
    

    
              1. Gli investitori che siano persone fisiche, imprenditori individuali, nonché imprenditori agricoli o coltivatori diretti o i loro successori mortis causa che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle Banche e acquistati nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti, anche effettuato tramite proprio rapporto di home banking, possono accedere alle prestazioni del Fondo di solidarietà previsto dall'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, secondo quanto stabilito dall'articolo 1, commi 856, 857, 858, 859, 860 e 861, e successive modificazioni, della medesima legge. Ai fini di cui al periodo precedente si intendono per investitori anche il coniuge, il convivente more uxorio e i parenti entro il secondo grado in possesso dei predetti strumenti finanziari a seguito di trasferimento con atto tra vivi. Il presente comma si applica solo quando gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti o acquistati entro la data di entrata in vigore del presente decreto in caso di acquisto a titolo gratuito si fa riferimento al momento in cui lo strumento è stato acquistato dal dante causa.
    

    
              2. Ove i commissari liquidatori esercitino l'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile, il giudice, se accoglie la domanda nei confronti degli amministratori delle Banche, condanna sempre questi ultimi all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, all'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione».
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1
    

    
      CAPPELLETTI
    

    
      Al comma 1, alinea, dopo le parole: «adottati su proposta della Banca d'Italia» aggiungere le seguenti: «previo accertamento dello stato di insolvenza delle Banche».
    

    
      2.2
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «la liquidazione coatta amministrativa è disposta contestualmente all'azione di responsabilità nei confronti degli organi di amministrazione e controllo delle Banche».
    

    
      2.3
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, lettera b), sopprimere le parole da: «in deroga all'articolo 90» fino alla fine del periodo.
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              al medesimo comma, lettera c) sostituire le parole: «che i commissari liquidatori procedano alla cessione di cui all'articolo 3 in conformità all'offerta vincolante formulata dal cessionario individuato ai sensi dell'articolo 3, comma 3» con le seguenti: «la cessione di cui all'articolo 3 dovrà essere effettuata con una procedura pubblica di selezione dell'offerta economica più vantaggiosa per lo Stato disposta ai sensi dell'articolo 3, comma 3.»;
    

    
              all'articolo 3, comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il cessionario è individuato con una procedura pubblica di selezione dell'offerta economicamente più vantaggiosa per lo Stato disposta con decreto dal Ministro dell'economia e delle finanze da adottare entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto e da pubblicarsi sul sito web istituzionale del Ministero dell'economia e delle finanze e della Banca d'Italia».
    

    
      2.4
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, lettera b), sopprimere le parole da: «in deroga all'articolo 90» fino alla fine del periodo.
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              al medesimo comma, lettera c) sostituire le parole: «che i commissari liquidatori procedano alla cessione di cui all'articolo 3 in conformità all'offerta vincolante formulata dal cessionario individuato ai sensi dell'articolo 3, comma 3» con le seguenti: «la cessione di cui all'articolo 3 dovrà essere effettuata con una procedura pubblica di selezione dell'offerta economica più vantaggiosa per lo Stato disposta ai sensi dell'articolo 3, comma 3.»;
    

    
              all'articolo 3, comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il cessionario è individuato con una procedura pubblica di selezione dell'offerta economicamente più vantaggiosa per lo Stato disposta con decreto dal Ministro dell'economia e delle finanze da adottare entro 45 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto e da pubblicarsi sul sito web istituzionale del Ministero dell'economia e delle finanze e della Banca d'Italia».
    

    
      2.5
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera b) sopprime le parole da: «in deroga» fino alla fine del periodo.
    

    
      2.6
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, lettera b), dopo le parole: «in deroga» aggiungere le seguenti: «a quanto previsto».
    

    
      2.7
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera c) sostituire le parole da: «ai sensi dell'articolo 3 comma 3» con le seguenti: «con asta pubblica».
    

    
      2.8
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera d), inserire la seguente:
    

    
                  «d-bis) che i commissari liquidatori debbano avere esperienza pregressa:
    

    
                      i) in conduzione di aziende nel settore di riferimento;
    

    
                      ii) ovvero in conduzione di aziende comparabili per dimensioni e complessità;
    

    
                      iii) ovvero nei mercati internazionali qualora la società operi in misura consistente in contesti esteri;
    

    
                      iv) ovvero in posizioni di responsabilità di vertice in situazioni societarie oggetto di processi di ristrutturazione e riorganizzazione bancaria».
    

    
      2.9
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera d), inserire la seguente:
    

    
                  «d-bis) che i commissari liquidatori non abbiano procedimenti penali pendenti relativi a rinvio a giudizio, imputazione coatta o di sentenza di condanna inerenti inter alias violazione delle norme che disciplinano l'attività bancaria, finanziaria, mobiliare, assicurativa e dalle norme in materia di mercati e valori mobiliari, di strumenti di pagamento».
    

    
      2.10
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera d), inserire la seguente:
    

    
                  «d-bis) che i commissari liquidatori debbano avere autorevolezza adeguata all'incarico verificabile sulla base della reputazione, dei risultati conseguiti nei ruoli apicali in precedenza ricoperti nel settore pubblico o privato e della riconoscibilità dei mercati di riferimento».
    

    
      2.11
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 1 inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti di cui agli articoli 207 e 208 della legge fallimentare potranno chiedere mediante raccomandata o messaggio di posta elettronica certificata, entro il 1° novembre 2017, il riconoscimento dei propri crediti e la restituzione dei loro beni, in deroga al termine previsto dall'articolo 208 della legge fallimentare».
    

    
      2.12
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, sostituire il primo periodo con il seguente: «Prima dell'adozione dei decreti di cui al comma 1 è disposto l'accertamento del passivo dei soggetti in liquidazione ai sensi dell'articolo 86 del Testo unico bancario».
    

    
      2.13
    

    
      GIROTTO, CAPPELLETTI, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. I creditori non ceduti possono presentare istanza di ammissione al passivo nel termine di un anno a decorrere dalla nomina dei commissari liquidatori».
    

    
      2.14
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      2.15
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, le parole: «Le disposizioni di cui al presente decreto si applicano previo accertamento dello stato di insolvenza ai sensi dell'articolo 80 e seguenti del Testo unico bancario».
    

    
      2.16
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Aggiungere in fine, il seguente comma:
    

    
              «3-bis. Le somme ricevute a titolo di indennizzo corrisposte agli azionisti di Banca popolare di Vicenza e di Vento Banca in seguito agli accordi transattivi e alla rinuncia, da parte degli stessi azionisti, ad agire in giudizio contro i medesimi istituti, non possono in alcun modo essere oggetto di revocatoria da parte dei commissari liquidatori».
    

    
      2.17
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 3, inserire il seguente:
    

    
              «3-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze elabora una relazione trimestrale da sottoporre alle valutazioni delle competenti Commissioni parlamentari al fine di verificare l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      2.18
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 3, inserire il seguente:
    

    
              «3-bis. Al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385 sono apportate le seguenti modifiche:
    

    
                  all'articolo 82, comma 1, sono soppresse le parole: ''o a risoluzione'';
    

    
                  all'articolo 82, dopo il comma 1, è inserito il seguente:
    

    
              ''1-bis. Se una banca viene sottoposta ad interventi di risoluzione con conseguente riduzione di valore e/o conversione di strumenti finanziari e l'insolvenza non è stata dichiarata a norma del comma 1, il tribunale del luogo in cui la banca ha la sede legale, su ricorso dei soggetti passivi titolari degli strumenti finanziari oggetto di risoluzione, dei commissari liquidatori, su istanza del pubblico ministero o d'ufficio, sentiti la Banca d'Italia e i cessati rappresentanti legali della banca, accerta tale stato con sentenza in camera di consiglio. Si applicano le disposizioni dell'articolo 195, terzo, quarto, quinto e sesto comma della legge fallimentare''».
    

    
      Art.  3
    

    
      3.1
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 1, alinea, primo periodo, dopo le parole: «provvedono a cedere» aggiungere le seguenti: «dopo la conversione in legge del presente decreto»;
    

    
                  b) al comma 2, alinea, primo periodo, sostituire le parole: «a seguito della pubblicazione da parte della Banca d'Italia sul proprio sito della notizia della cessione» con le seguenti: «dopo la conversione in legge del presente decreto ed a seguito della pubblicazione in Gazzetta Ufficiale»;
    

    
                  c) dopo il comma 2, aggiungere i seguenti:
    

    
              «2-bis. Il contratto di cessione deve essere pubblicato nel sito web istituzionale del Presidente del Consiglio dei ministri, del Ministro dell'economia e delle finanze, della Banca d'Italia, del cessionario, del cedente e nella Gazzetta Ufficiale entro 30 giorni dalla stipula.
    

    
              2-ter. Ogni contratto di cessione stipulato in violazione delle disposizioni di cui al presente articolo è nullo.»;
    

    
                  d) al comma 3, primo periodo, sostituire le parole: «anche sulla base di trattative a livello individuale, nell'ambito di una procedura, anche se svolta prima dell'entrata in vigore del presente decreto, aperta, concorrenziale, non discriminatoria» con le seguenti: «dopo la conversione in legge del presente decreto sulla base di una procedura pubblica disposta dal Ministero dell'economia e delle finanze».
    

    
      3.2
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 1, primo periodo sostituire le parole: «individuato ai sensi del comma 3» con le seguenti: «individuato all'esito di una procedura condotta nel rispetto delle disposizioni in tema di evidenza pubblica, in considerazione delle prestazioni a carico dei bilanci pubblici previste ai sensi del presente decreto,» e aggiungere alla fine del periodo le seguenti parole: «comunque al fine di conseguire il miglior realizzo dell'attivo».
    

    
      3.3
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 1, alinea, sopprimere il secondo periodo;
    

    
                  b) al comma 2, alinea, primo periodo, sopprimere le parole: «senza necessità di svolgere altri adempimenti previsti dalla legge anche ai fini costitutivi di pubblicità notizia o dichiarativa, ivi inclusi quelli previsti dagli articoli 1264, 2022, 2355, 2470, 2525, 2556 e 2559, primo comma, del codice civile e dall'articolo 58, comma 2, del Testo unico bancario».
    

    
      3.4
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, alinea, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      3.5
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1 sopprimere le parole da: «Alla cessione» fino a: «testo unico bancario».
    

    
      3.6
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, alinea, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma, sopprimere le lettere a), b) e c).
    

    
      3.7
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1 alinea, terzo periodo, sopprimere le parole: «anche in deroga all'articolo 2741 del codice civile».
    

    
      3.8
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 1, nell'alinea, sopprimere le seguenti parole: «anche in deroga all'articolo 2741 del codice civile».
    

    
      3.9
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «anche in deroga all'articolo 2741 del codice civile».
    

    
      3.10
    

    
      CARRARO, D'ALI', SCIASCIA
    

    
      Al comma 1, sopprimere la lettera a).
    

    
      3.11
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 1, sopprimere la lettera b).
    

    
      3.12
    

    
      CAPPELLETTI
    

    
      Al comma 1, sopprimere la lettera c).
    

    
      3.120
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
    

    
                  «c-bis) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse»;
    

    
                  b) dopo il comma 1 inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c), la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito denominata ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 1-bis, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 di cui al Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267, e successive modificazioni, di seguito denominata legge fallimentare.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 di cui alla medesima legge fallimentare.
    

    
              1-quinquies. I commissari liquidatori apposteranno apposite riserve destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater».
    

    
              Conseguentemente, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 4, al comma 1, lettera a), dopo il capoverso ii aggiungere il seguente:
    

    
              «iii. degli obblighi di cui all'articolo 3, commi 1-bis, 1-ter e 1-quater del presente decreto.
    

    
                  b) all'articolo 5, dopo il comma 1, inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. I crediti erogati dalle Banche e utilizzati anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse sono esclusi dalla cessione di cui al comma 1. La liquidazione coatta amministrativa delle Banche procede alla compensazione tra le passività connesse a tali crediti e il prezzo d'acquisto corrisposto dall'investitore per la sottoscrizione dei predetti prodotti finanziari. Gli interessi maturati dai finanziamenti non sono dovuti e, pertanto, non concorrono ai fini della compensazione.
    

    
              1-ter. Il comma precedente si applica altresì ai crediti erogati in conseguenza del mancato accoglimento delle richieste di vendite formalizzate dagli azionisti nonché ai crediti connessi a linee di credito la cui concessione è stata subordinata alla previa o successiva sottoscrizione di azioni od obbligazioni convertibili».
    

    
      3.13
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 1 dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
    

    
                  «c-bis) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse»;
    

    
                  b) dopo il comma 1 aggiungere i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c), del comma 1, la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto od otterranno una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria, oppure una decisione favorevole dell'Arbitrato per le Controversie Finanziarie istituito dal decreto legislativo n. 130 del 2015, relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili, quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 2, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267.
    

    
              1-quinquies. I commissari liquidatori apposteranno apposite riserve, garantite dallo Stato, destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater».
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, comma 1, lettera a), dopo il punto ii) inserire il seguente:
    

    
              «iii) degli obblighi di cui all'articolo 3 commi 1-bis, 1-ter, 1-quater, del presente decreto».
    

    
      3.14
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
    

    
              «c-bis) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse»;
    

    
                  b) dopo il comma 1 aggiungere i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c), del presente comma, la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto od otterranno una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria, oppure una decisione favorevole dell'Arbitrato per le Controversie Finanziarie istituito con decreto legislativo n. 130 del 2015, relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili, quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 2, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 del regio decreto 16 marzo 1942.
    

    
              1-quinquies. I commissari liquidatori apposteranno apposite riserve, garantite dallo Stato, destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater».
    

    
      3.15
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera c) inserire la seguente:
    

    
                  «c-bis) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo articolo, dopo il comma 1 inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c), la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito anche ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 2, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili, convertite e subordinate nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 di cui al regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, e successive modificazioni, di seguito denominata legge fallimentare.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che non abbiano ancora instaurato giudizio e che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 della legge fallimentare.
    

    
              1-quinquies. Lo Stato in ultima istanza si farà garante delle somme destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater».
    

    
      3.16
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
    

    
                  «c-bis) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse».
    

    
              Conseguentemente, dopo il comma 1, aggiungere i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c) del comma 1, la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 2, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267.
    

    
              1-quinquies. I commissari liquidatori apposteranno apposite riserve destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater».
    

    
      3.17
    

    
      CAPPELLETTI, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  a) al comma 1, dopo la lettera c), inserire la seguente:
    

    
              «c-bis) i beni culturali ai sensi del decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42, e successive modificazioni. Tali beni sono ceduti al Ministero dei Beni delle attività culturali e del Turismo il quale acquista la titolarità di essi al medesimo importo individuato dal cessionario nell'offerta vincolante di cui all'articolo 3»;
    

    
                  b) al comma 2, le parole da: «Quando la cessione ha ad oggetto» fino alla fine del periodo sono soppresse.
    

    
      3.18
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 2, alinea, sopprimere il primo periodo:
    

    
                  b) al comma 2, alinea, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Le comunicazioni di cui all'articolo 120 del decreto legislativo 24 febbraio 1998, n. 58 devono essere effettuate anche a mezzo posta».
    

    
      3.19
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 2, alinea, primo periodo, dopo le parole: «le disposizioni del contratto di cessione» aggiungere le seguenti: «concluso dopo la conversione in legge del presente decreto;
    

    
                  b) al comma 2, alinea, primo periodo, sostituire le parole: «da parte della Banca d'ltalia sul proprio sito della notizia di cessione» con le seguenti: da parte del Ministero dell'economia e delle finanze sul proprio sito della notizia di cessione»;
    

    
                  c) al comma 3, primo periodo, sostituire le parole: «anche sulla base di trattative a livello individuale nell'ambito di una procedura, anche se svolta prima dell'entrata in vigore del presente decreto, aperta, concorrenziale, non discriminatoria di selezione dell'offerta di acquisto più conveniente» con le seguenti: «di selezione pubblica dell'offerta di acquisto economicamente più conveniente per gli interessi economici dello Stato disposta con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto di selezione pubblica dell'offerta di acquisto economicamente più conveniente per gli interessi economici dello Stato disposta con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze».
    

    
      3.20
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al comma 2, alinea, primo periodo, dopo le parole: «le disposizioni del contratto di cessione» aggiungere le seguenti: «concluso dopo la conversione in legge del presente decreto»;
    

    
                  b) al comma 2, alinea, primo periodo, sostituire le parole: «da parte della Banca d'Italia sul proprio sito della notizia di cessione» con le seguenti: «da parte del Ministero dell'economia e delle finanze sul proprio sito della notizia di cessione»;
    

    
                  c) al comma 3, primo periodo, sostituire le parole: «anche sulla base di trattative a livello individuale nell'ambito di una procedura, anche se svolta prima dell'entrata in vigore del presente decreto, aperta, concorrenziale, non discriminatoria di selezione dell'offerta di acquisto più conveniente» con le seguenti: «è sulla base di una procedura di selezione pubblica dell'offerta di acquisto economicamente più conveniente per gli interessi economici dello Stato disposta con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze».
    

    
      3.21
    

    
      VACCIANO, MOLINARI, SIMEONI, MUSSINI, BIGNAMI, BENCINI, DE PIETRO, CASALETTO
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «Banca d'Italia», sostituire la seguente: «nel» con le parole: «in una sezione appositamente evidenziata del».
    

    
      3.22
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «senza necessità di svolgere altri adempimenti previsti dalla legge anche ai fini costitutivi di pubblicità notizia o dichiarativa, ivi inclusi quelli previsti dagli articoli 1264, 2022, 2355, 2470, 2525, 2556 e 2559, primo comma, del codice civile e dall'articolo 58, comma 2, del Testo unico bancario».
    

    
      3.23
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, alinea, sopprimere il quarto periodo.
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma, sopprimere il settimo periodo.
    

    
      3.24
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 2, sopprimere il sesto e il settimo periodo.
    

    
      3.25
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 2, sopprimere il settimo periodo.
    

    
      3.26
    

    
      MONTEVECCHI, CAPPELLETTI, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2 dopo le parole: «il comma 6 del medesimo articolo.», inserire le seguenti: «Con decreto del Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, d'intesa con la Regione Veneto e gli altri enti pubblici territoriali interessati, da emanarsi entro trenta giorni dall'esercizio del diritto di prelazione sulla cessione dei beni culturali in oggetto, sono individuate specifiche forme di tutela, nonché di integrale conservazione e promozione degli stessi, in particolare delle collezioni acquisite, al fine di garantirne la fruibilità nel territorio ove sono collocate e conservate».
    

    
      3.27
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 2, sopprimere la lettera a).
    

    
      3.28
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 2, sopprimere la lettera a).
    

    
      3.29
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, lettera a), sopprimere le parole: «l'articolo 36, nella parte in cui prevede il diritto del locatore ceduto di opporsi alla cessione del contratto di locazione da parte del conduttore, per il caso in cui gli immobili siano parte di un'azienda, e l'articolo 38 della legge 27 luglio 1978, n. 392».
    

    
      3.30
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 2, sopprimere la lettera b).
    

    
      3.31
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 2, sopprimere la lettera c).
    

    
      3.32
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 2, sopprimere la lettera c).
    

    
      3.33
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. L'acquisto delle attività e passività prevede il pagamento del corrispettivo di 100 miliardi di euro da parte del cessionario».
    

    
      3.34
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Il contratto di cessione deve essere pubblicato sul sito web istituzionale del Consiglio dei ministri, del Ministero dell'economia e delle finanze, della Banca d'Italia, del cessionario, del cedente e nella Gazzetta Ufficiale, entro 30 giorni dalla stipula».
    

    
      3.35
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Le disposizioni del contratto di cessione stipulato ai sensi del presente decreto e modificato al fine di rendere le medesime conformi alle modifiche apportate in corso di conversione in legge del presente decreto non devono comportare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica».
    

    
      3.36
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il cessionario è il Ministero dell'economia e delle finanze».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 1, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «il presente articolo si applica anche se gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti dopo il 12 giugno 2014»;
    

    
                  b) all'articolo 6, dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59 convertito, con modificazioni, dalla legge 30 giugno 2016, n. 119 le parole: ''80 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''100 per cento''».
    

    
      3.37
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il cessionario è la Banca del Mezzogiorno-Medio Credito Centrale».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 1, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «Il presente articolo si applica anche se gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti dopo il 12 giugno 2014»;
    

    
                  b) all'articolo 6, dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59 convertito, con modificazioni, dalla legge 30 giugno 2016, n. 119 le parole: ''80 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''100 per cento''».
    

    
      3.38
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 3, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il cessionario è individuato con bando pubblico preposto a selezionare l'offerta economica più conveniente».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) all'articolo 6, comma 1, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «Il presente articolo si applica anche se gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti dopo il 12 giugno 2014»;
    

    
                  b) all'articolo 6, dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59 convertito, con modificazioni, dalla legge 30 giugno 2016, n. 119 le parole: ''80 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''100 per cento''».
    

    
      3.39
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «, anche sulla base di trattative a livello individuale, nell'ambito di una procedura, anche se svolta prima dell'entrata in vigore del presente decreto, aperta, concorrenziale, non discriminatoria di selezione dell'offerta di acquisto più conveniente» con le seguenti: «mediante selezione pubblica dell'offerta di acquisto economicamente più conveniente per gli interessi erariali dello Stato disposta con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze entro 30 giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto».
    

    
      3.40
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole da: «, anche sulla base di trattative» a: «decreto» con le seguenti: «sulla base di un'asta pubblica».
    

    
      3.41
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 3, sopprimere il secondo ed il terzo periodo.
    

    
      3.42
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      3.43
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «si applica l'articolo 6 della legge 10 ottobre 1990, n. 287».
    

    
      3.44
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      3.45
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Gli atti che trasferiscono, in tutto o in parte, a qualsiasi titolo, la proprietà o la detenzione dei beni ceduti dai commissari liquidatori di cui all'articolo 3 sono denunciati al Ministero dell'economia e delle finanze entro tre giorni.
    

    
              Il Ministero dell'economia e delle finanze, anche attraverso società partecipate con capitale pubblico, ha facoltà di acquistare in via di prelazione i beni ceduti dai commissari liquidatori di cui al presente articolo, alienati a qualunque titolo o conferiti in società, rispettivamente, alle medesime condizioni stabilite nell'atto di alienazione o al medesimo valore attribuito nell'atto di conferimento.
    

    
              Le clausole del contratto di alienazione non vincolano lo Stato.
    

    
              La prelazione è esercitata nel termine di trenta giorni dalla data di ricezione della comunicazione di cessione da parte dei commissari liquidatori di cui al primo periodo del presente comma».
    

    
      3.46
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il cessionario non può ridurre il valore complessivo del credito accordato entro il 26 giugno 2017 ai clienti delle Banche di cui all'articolo 1 fino a quando avrà efficacia l'intervento dello Stato di cui all'articolo 4».
    

    
      3.47
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il cessionario non può modificare le condizioni economiche dei rapporti di credito in essere al 26 giugno 2017 dei clienti delle Banche di cui all'articolo 1 fino a quando avrà efficacia l'intervento dello Stato di cui all'articolo 4».
    

    
      3.48
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze trasmette una relazione trimestrale alle competenti Commissioni parlamentari sullo stato di attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      3.49
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il Ministro dell'economia e delle finanze provvede a trasmettere al Parlamento una dettagliata relazione semestrale sullo stato di attuazione delle disposizioni contenute nel presente articolo».
    

    
      Art.  4
    

    
      4.1
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Al comma 1, nell'alinea, sopprimere le seguenti parole: «anche in deroga alle norme di contabilità di Stato».
    

    
      4.2
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «anche in deroga alle norme di contabilità di Stato».
    

    
      4.3
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: «autonoma e a prima» con la seguente: «a».
    

    
      4.4
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, lettera a), dopo la parola: «autonoma» inserire le seguenti: «, a pagamento, il cui valore è da determinare con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze da emanare entro 180 giorni dalla data di conversione in legge del presente decreto da pubblicarsi sul sito web istituzionale del Ministero dell'economia e delle finanze e della Banca d'Italia,».
    

    
      4.5
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, lettera a), sostituire le parole: «del soggetto in liquidazione» con le seguenti: «delle Banche».
    

    
      4.6
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, lettera a), punto i, sostituire le parole: «5.351 milioni» con le seguenti: «1.000 milioni» e le parole: «6.351 milioni» con le seguenti: «1.500 milioni».
    

    
      4.7
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, lettera a), dopo il capoverso «ii», aggiungere il seguente:
    

    
              «iii. Degli obblighi di cui all'articolo 3, commi 1-bis, 1-ter e 1-quater del presente decreto».
    

    
              Conseguentemente, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 3 apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                      1) dopo la lettera c) aggiungere la seguente:
    

    
                  «d) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse».
    

    
                      2) dopo il comma 1 inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c), la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito denominata ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 1-bis, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 di cui al Regio Decreto 16 marzo 1942, n. 267, e successive modificazioni, di seguito denominata legge fallimentare.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 di cui alla medesima legge fallimentare.
    

    
              1-quinquies. I commissari liquidatori apposteranno apposite riserve destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater».
    

    
                  b) all'articolo 5, dopo il comma 1, inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. I crediti erogati dalle Banche e utilizzati anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse sono esclusi dalla cessione di cui al comma 1. La liquidazione coatta amministrativa delle Banche procede alla compensazione tra le passività connesse a tali crediti e il prezzo d'acquisto corrisposto dall'investitore per la sottoscrizione dei predetti prodotti finanziari. Gli interessi maturati dai finanziamenti non sono dovuti e, pertanto, non concorrono ai fini della compensazione.
    

    
              1-ter. Il comma precedente si applica altresì ai crediti erogati in conseguenza del mancato accoglimento delle richieste di vendite formalizzate dagli azionisti nonché ai crediti connessi a linee di credito la cui concessione è stata subordinata alla previa o successiva sottoscrizione di azioni od obbligazioni convertibili».
    

    
      4.8
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Al comma 1, lettera a), dopo il punto «ii.» aggiungere il seguente:
    

    
              «iii. Degli obblighi di cui all'articolo 3, commi 2, 3 e 4 del presente decreto».
    

    
              Conseguentemente, dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Gli obbligazionisti subordinati godono di privilegio in misura superiore rispetto a tutti gli altri creditori previsti dal comma 3».
    

    
      4.9
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Al comma 1, lettera a), dopo il punto «ii.» aggiungere il seguente:
    

    
              «iii. Degli obblighi di cui all'articolo 3, commi 2, 3 e 4 del presente decreto».
    

    
      4.10
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, lettera a), dopo il punto ii. inserire il seguente:
    

    
              «iii. Degli obblighi di cui all'articolo 3, commi 2, 3 e 4 del presente decreto».
    

    
      4.11
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1 sopprimere la lettera b).
    

    
      4.12
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, sopprimere la lettera b).
    

    
      4.13
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, sostituire la lettera b) con le seguenti:
    

    
                  «b) fornisce un supporto finanziario al cessionario di cui all'articolo 3, a fronte del fabbisogno di capitale generato dall'operazione di cessione, dietro corrispettivo in obbligazioni subordinate convertibili, con scadenza al 31 dicembre 2022, emesse dal cessionario, per un importo massimo di euro 4.000 milioni;
    

    
                  b-bis) le obbligazioni subordinate convertibili sono emesse ad un tasso di interesse dell'1 per cento;
    

    
                  b-ter) le obbligazioni sono convertibili in azioni di nuova emissione dell'emittente a totale discrezione dell'emittente stessa, in qualsiasi data entro il 31 dicembre 2022;
    

    
                  b-quater) l'eventuale conversione delle obbligazioni subordinate in azioni dell'emittente, viene effettuata alla media quotazione di borsa degli ultimi 60 giorni più un premio in maggiorazione del 15 per cento;
    

    
                  b-quinquies) lo Stato si impegna a non esercitare il diritto di voto e a detenere le azioni per un periodo minimo di 3 anni. Decorso tale termine lo Stato potrà cedere a mercato non più di un terzo della quantità totale delle azioni ricevute per anno».
    

    
      4.14
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, sostituire la lettera b) con le seguenti:
    

    
                  «b) fornisce un supporto finanziario al cessionario di cui all'articolo 3, a fronte del fabbisogno di capitale generato dall'operazione di cessione, per un numero limite di azioni del cessionario corrispondente ad un importo massimo di euro 4.000 milioni;
    

    
                  b-bis) l'importo viene erogato a fronte di un aumento di capitale del cessionario riservato allo Stato;
    

    
                  b-ter) il prezzo delle azioni è pari alla media delle quotazioni di borsa degli ultimi 30 giorni precedenti al decreto maggiorato di un premio del 10 per cento;».
    

    
      4.15
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, sopprimere la lettera d).
    

    
      4.16
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1 sopprimere la lettera d).
    

    
      4.17
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Al comma 1, sostituire la lettera d) con la seguente:
    

    
                  «d) dispone l'erogazione al cessionario di cui all'articolo 3 di risorse che garantiscano la piena occupazione di tutti i lavoratori di entrambe le banche di cui all'articolo 1, comma 1, ed a sostegno di misure di ristrutturazione aziendale in conformità agli impegni assunti dal cessionario necessari ai fini del rispetto della disciplina europea sugli aiuti di Stato, per un importo massimo di euro 1.285 milioni».
    

    
      4.18
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, lettera d), sostituire le parole: «1.285 milioni» con le seguenti: «285 milioni».
    

    
      4.19
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      4.20
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      4.21
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Sostituire il comma 2 con il seguente:
    

    
              «2. Il decreto di cui all'articolo 2, comma 1 stabilisce che il contratto di cessione preveda che il Ministero dell'economia e delle finanze anticipi al commissario liquidatore le spese necessarie per il funzionamento della procedura di liquidazione coatta amministrativa, incluse le indennità spettanti agli organi liquidatori; in questo caso, il decreto prevede altresì che il cessionario rimborsi al Ministero stesso quanto anticipato».
    

    
      4.22
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, sostituire la parola: «anticipi» con la seguente: «posticipi».
    

    
      4.23
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole: «incluse le indennità spettanti agli organi liquidatori».
    

    
      4.24
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 2, inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. In ogni caso gli anticipi di cui al comma 2 non possono essere erogati prima della concreta e completa erogazione delle misure di ristoro di cui all'articolo 6».
    

    
      4.25
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
              Conseguentemente, al comma 4, sopprimere la lettera b).
    

    
      4.26
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      4.27
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Gli obbligazionisti subordinati godono di privilegio in misura superiore rispetto a tutti gli altri creditori previsti dal comma 3».
    

    
      4.28
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 4, alinea, sostituire il primo periodo con il seguente: «Prima del perfezionamento della cessione di cui al presente decreto un collegio di esperti effettua una due diligence sul compendio oggetto di cessione».
    

    
      4.29
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Sopprimere i commi 5, 6 e 7.
    

    
      4.30
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      4.31
    

    
      GIROTTO, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 5, sopprimere la lettera a).
    

    
      4.32
    

    
      GIROTTO, BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 5, lettera b), le parole: «tre anni» sono sostituite dalle seguenti: «dodici mesi».
    

    
      4.33
    

    
      VICECONTE
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Nella procedura esecutiva di cui all'articolo 72 del regio decreto 16 marzo 1942 n. 267 ha titolo ad intervenire anche il terzo promissario acquirente del bene sottoposto a pignoramento o a vendita giudiziaria che dimostri che, in epoca precedente al giudizio di esecuzione, abbia effettuato in favore dell'esecutato versamenti tramite assegni bancari o rimesse bancarie e ciò anche in assenza di trascrizione del contratto preliminare di acquisto del bene; al promissario acquirente dovrà essere riconosciuto il diritto al recupero dell'intera somma versata, dedotta una somma calcolata per ciascuno degli anni di godimento del bene in base all'interesse legale rapportato al valore catastale del bene medesimo».
    

    
      4.34
    

    
      VICECONTE
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. All'articolo 72 del regio decreto 16 marzo 1942 n. 267 è aggiunto il seguente comma:
    

    
              ''In deroga alle norme sulla trascrizione del presente regio decreto, il curatore deve soddisfare il credito del terzo promissario acquirente anche di quota a proprietà indivisa, che, nel periodo antecedente alla pronuncia di sentenza di fallimento, dimostri di aver corrisposto in favore del fallito somme di danaro tramite assegni bancari o rimesse bancarie. Al promissario acquirente dovrà essere riconosciuta l'intera somma versata con le medesime modalità''».
    

    
      4.35
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
      4.36
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 7, inserire il seguente:
    

    
              «7-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze elabora una relazione trimestrale da sottoporre alle valutazioni delle competenti Commissioni parlamentari al fine di verificare l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      4.37
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo il comma 7, aggiungere il seguente:
    

    
              «7-bis. In deroga a quanto disposto nel comma 3 e salvo i casi già previsti dall'articolo 6, il Ministero dell'economia e delle finanze si impegna a pagare in prededuzione, fino all'importo del 50 per cento del valore nominale, le obbligazioni subordinate contratte dalla clientela retail».
    

    
      4.0.1
    

    
      CARRARO, D'ALÌ
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
      (Norme  in materia di prevenzione del conflitto di interessi delle banche e degli intermediari finanziari detentori di quote di partecipazione in imprese o società che svolgono attività di intermediazione immobiliare)
    

    
              1. A tutela del consumatore, le banche e gli intermediari finanziari non possono detenere, nelle imprese o società che svolgono attività di intermediazione immobiliare, partecipazioni che rappresentano almeno il dieci per cento del capitale o che attribuiscono almeno il dieci per cento dei diritti di voto o che comunque consentono di esercitare un'influenza notevole.
    

    
              2. I dipendenti, gli agenti e i collaboratori di banche ed intermediari finanziari non possono svolgere attività di intermediazione immobiliare, né esercitare, neppure per interposta persona, attività di amministrazione, direzione o controllo nelle imprese o società di intermediazione immobiliare, ovvero svolgere, anche informalmente, attività promozionale delle imprese di intermedi azione immobiliare partecipate dalle banche o dagli intermediari finanziari da cui dipendono o con cui collaborano.
    

    
              3. I dipendenti ed i collaboratori, a qualsiasi titolo, di imprese di intermediazione immobiliare nelle quali banche ed intermediari finanziari detengono quote di partecipazione non possono ricoprire ruoli ed incarichi, né esercitare, neppure per interposta persona, attività di amministrazione, direzione o controllo presso le banche e gli intermediari finanziari medesimi, ovvero, svolgere anche informalmente, attività promozionale dei servizi e prodotti offerti dalle banche e dagli intermediari finanziari detentori di quote di partecipazione.
    

    
              4. Al fine di non ingenerare un indebito condizionamento nel consumatore, è vietato l'utilizzo, da parte delle agenzie immobiliari, partecipate da banche o da intermediari finanziari, di utilizzare nell'insegna, nella denominazione o in qualsivoglia segno distintivo o comunicazione rivolta al pubblico, la ragione sociale delle banche e degli intermediari finanziari medesimi.
    

    
              5. A tutela del consumatore e nel rispetto dell'articolo 2744 del codice civile, è vietata la diffusione, da parte delle banche e degli intermediari finanziari, di dati ed informazioni relativi ai propri clienti correntisti alle imprese o società di intermediazione immobiliare nelle quali le banche e gli intermediari finanziari medesimi detengono quote di partecipazione.
    

    
              6. Chiunque contravviene alle disposizioni di cui al presente articolo è punito con la sanzione amministrativa da 15.000 a 50.000 euro».
    

    
      4.0.2
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
      (Introduzione del divieto di acquisire quote di partecipazione in imprese o società che svolgono attività di intermediazione immobiliare)
    

    
              1. Le banche e gli intermediari finanziari non possono acquisire o detenere partecipazioni in imprese o società che svolgono l'attività di intermediazione immobiliare ai sensi della legge n. 39 del 1989».
    

    
      Art. 5.
    

    
      Art.  5
    

    
      5.1
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo il comma 1, inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. I crediti erogati dalle Banche e utilizzati anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse sono esclusi dalla cessione di cui al comma 1. La liquidazione coatta amministrativa delle Banche procede alla compensazione tra le passività connesse a tali crediti e il prezzo d'acquisto corrisposto dall'investitore per la sottoscrizione dei predetti prodotti finanziari. Gli interessi maturati dai finanziamenti non sono dovuti e, pertanto, non concorrono ai fini della compensazione.
    

    
              1-ter. Il comma precedente si applica altresì ai crediti erogati in conseguenza del mancato accoglimento delle richieste di vendite formalizzate dagli azionisti nonché ai crediti connessi a linee di credito la cui concessione è stata subordinata alla previa o successiva sottoscrizione di azioni od obbligazioni convertibili».
    

    
              Conseguentemente, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 3 apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                      1) dopo la lettera c), aggiungere la seguente:
    

    
                  «d) i crediti erogati dalle Banche e utilizzati integralmente o anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse».
    

    
                      2) dopo il comma 1, inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. Nell'ambito di cui alle lettere b) e c), la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dovrà corrispondere in via privilegiata a tutti coloro che abbiano ottenuto una sentenza definitiva di condanna risarcitoria o restitutoria relativamente a ipotesi di acquisto di azioni e obbligazioni convertibili quanto ricevuto da Società per la Gestione di Attività � S.G.A. S.p.A. (di seguito denominata ''SGA'') ai sensi dell'articolo 5, comma 1-bis, del presente decreto, in deroga a quanto previsto dall'articolo 2741 del codice civile.
    

    
              1-ter. I giudizi già instaurati da sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili nei confronti delle Banche in ragione di operazioni di commercializzazione dei predetti strumenti finanziari o di violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite agli stessi proseguiranno senza alcuna interruzione né limiti di procedibilità nei confronti della liquidazione coatta amministrativa delle Banche in deroga a quanto previsto dagli articoli 43 e 208 di cui al regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, e successive modificazioni, di seguito denominata legge fallimentare.
    

    
              1-quater. I sottoscrittori di azioni e obbligazioni convertibili che lamentino violazioni della normativa sulla prestazione dei servizi di investimento riferite alle medesime azioni o obbligazioni sono tenuti a citare in giudizio la liquidazione coatta amministrativa delle Banche dinanzi al giudice del luogo in cui gli stessi hanno la propria residenza e sono dispensati dagli adempimenti di cui all'articolo 208 di cui alla medesima legge fallimentare.
    

    
              1-quinquies. I commissari liquidatori apposteranno apposite riserve destinate a soddisfare crediti di cui ai commi 1-bis, 1-ter e 1-quater»;
    

    
                  b) all'articolo 4, comma 1, lettera a), dopo il capoverso ii, aggiungere il seguente:
    

    
              «iii. degli obblighi di cui all'articolo 3, commi 1-bis, 1-ter e 1-quater, del presente decreto».
    

    
      5.2
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere i seguenti:
    

    
              «1-bis. I crediti erogati dalle Banche e utilizzati anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse sono esclusi dalla cessione di cui al comma 1. La liquidazione coatta amministrativa delle Banche procede alla compensazione tra le passività connesse a tali crediti e il prezzo d'acquisto corrisposto dall'investitore per la sottoscrizione dei predetti prodotti finanziari. Gli interessi maturati dai finanziamenti non sono dovuti e, pertanto, non concorrono ai fini della compensazione.
    

    
              1-ter. Il comma 1-bis si applica altresì ai crediti erogati in conseguenza del mancato accoglimento delle richieste di vendite formalizzate dagli azionisti nonché ai crediti connessi a linee di credito la cui concessione è stata subordinata alla previa o successiva sottoscrizione di azioni od obbligazioni convertibili».
    

    
      5.3
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 1, inserire i seguenti:
    

    
              «1-bis. I crediti erogati dalle Banche e utilizzati anche solo parzialmente per l'acquisto di azioni od obbligazioni convertibili dalle medesime emesse sono esclusi dalla cessione di cui al comma 1. La liquidazione coatta amministrativa delle Banche procede alla compensazione tra le passività connesse a tali crediti e il prezzo d'acquisto corrisposto dall'investitore per la sottoscrizione dei predetti prodotti finanziari. Gli interessi maturati dai finanziamenti non sono dovuti e, pertanto, non concorrono ai fini della compensazione.
    

    
              1-ter. Il comma 1-bis si applica altresì ai crediti erogati in conseguenza del mancato accoglimento delle richieste di vendite formalizzate dagli azionisti nonché ai crediti connessi a linee di credito la cui concessione è stata subordinata alla previa o successiva sottoscrizione di azioni od obbligazioni convertibili».
    

    
      5.4
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 2, inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze elabora una relazione annuale da sottoporre alle valutazioni delle competenti Commissioni parlamentari al fine di verificare l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      5.5
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole da: «anche in deroga» fino alla fine.
    

    
      5.6
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le disposizioni contenute nei commi da 1 a 6 del presente articolo non si applicano ai crediti deteriorati ed agli attivi non ceduti o retrocessi di cui al comma 1, oggetto di cessione a terzi da parte dei commissari liquidatori, ovvero di procedure concordate ed attuate in via stragiudiziale tra gli stessi i commissari ed i debitori, che garantiscono condizioni più vantaggiose per il cedente o per il creditore, rispetto a quelle previste per la cessione prevista ai commi da 1 a 6 del presente articolo».
    

    
      5.7
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 6, inserire il seguente:
    

    
              «6-bis. Prima di procedere alla cessione ai sensi delle disposizioni di cui al presente articolo le Banche devono presentare al debitore una proposta di transazione pari al valore di iscrizione contabile del relativo credito».
    

    
      5.8
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 6, inserire il seguente:
    

    
              «6-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze presenta alle competenti Commissioni parlamentari una relazione trimestrale al fine di verificare l'andamento della gestione dei crediti deteriorati rispetto alle previsioni».
    

    
      5.9
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le società pubbliche che gestiscono i crediti deteriorati provenienti da Risoluzioni bancarie o LCA bancarie hanno obbligo di trasparenza attraverso la pubblicazione online dei dati principali di tutte le pratiche di crediti che riguardano persone giuridiche e di dati aggregati, non nominativi, per comune di residenza per quanto riguarda le persone fisiche».
    

    
      5.0.1
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
      (Incentivi finalizzati alla gestione crediti deteriorati)
    

    
              1. Le banche e gli intermediari finanziari iscritti nell'albo di cui all'articolo 106 del testo unico bancario, aventi sede legale in Italia, possono conferire i crediti qualificati come deteriorati dall'autorità competente, o direttamente gli immobili non locati né adibiti ad attività economiche, posti a garanzia degli stessi, ad un fondo, gestito da una società di gestione del risparmio, costituito con il compito di migliorare le prospettive di recupero dei crediti deteriorati mediante la riqualificazione e valorizzazione degli immobili posti a garanzia dei crediti stessi.
    

    
              2. Nell'ambito di piani di riequilibrio economico e finanziario concordati con il soggetto che opera il conferimento, il debitore può partecipare al progetto di riqualificazione e valorizzazione degli immobili. A tal fine, nell'ambito della società di cui si favorisce il ritorno in bonis, il debitore può individuare figure professionali da impiegare al fine del raggiungimento degli obiettivi di cui al comma 1. Il fondo di cui al comma l può, altresì, acquisire o sottoscrivere azioni, quote e altri titoli e strumenti partecipativi derivanti dalla conversione di parte dei crediti oggetto del conferimento.
    

    
              3. Al fine di promuovere la finalità di cui al comma 1, sono riconosciute fino al 31 dicembre 2019, agevolazioni fiscali in favore delle società di gestione del risparmio, secondo le seguenti modalità:
    

    
                  a) sgravi fiscali e contributivi nella misura massima del 60 per cento degli oneri sostenuti, ai soggetti che assumano personale in esubero proveniente dalle banche e dagli istituti di credito che operano la cessione di crediti deteriorati;
    

    
                  b) detrazioni fiscali nella misura massima del 50 per cento per l'anno 2017 e del 36 per cento per ciascuno degli anni 2018 e 2019 per gli interventi di riqualificazione energetica dei beni immobili posti a garanzia dei crediti oggetto di cartolarizzazione;
    

    
                  c) detrazioni fiscali nella misura massima del 60 per cento per l'anno 2017 e del 46 per cento per ciascuno degli anni 2018 e 2019 per gli interventi di riqualificazione dei beni immobili posti a garanzia dei crediti oggetto di cartolarizzazione con destinazione a finalità sociali di interesse pubblico e di promozione e sviluppo del territorio.
    

    
              4. La valutazione sulla concessione delle agevolazioni fiscali e contributive di cui al comma 3 nonché i controlli successivi sugli interventi per i quali vengono riconosciute tali agevolazioni, sono affidate alla Banca del Mezzogiorno MedioCredito Centrale S.p.A.
    

    
              5. Con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze da emanarsi entro trenta giorni dall'entrata in vigore della presente legge, sono determinate le modalità di concessione e fruizione delle agevolazioni fiscali previste dal comma 3 nonché le modalità di attuazione dei controlli di cui al comma 4. Con il medesimo decreto sono individuate, altresì, le modalità di partecipazione del debitore alla riqualificazione e valorizzazione degli immobili ai sensi del comma 2.
    

    
              6. Agli oneri derivanti dall'attuazione del presente articolo nel limite massimo di 30 milioni di euro per il 2017 e di 60 milioni di euro per ciascuno degli anni 2018 e 2019 si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito con modificazioni, dalla legge 23 giugno 2014, n. 89».
    

    
      Art.  6
    

    
      6.1
    

    
      AUGELLO, QUAGLIARIELLO, BONFRISCO, ARACRI, BILARDI, COMPAGNA, DAVICO, DI GIACOMO, FUCKSIA, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire l'articolo 6, con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - (Misure di ristoro e in materia di responsabilità degli amministratori delle banche) � 1. Gli investitori che siano persone fisiche, imprenditori individuali, nonché imprenditori agricoli o coltivatori diretti o i loro successori mortis causa che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle Banche e acquistati nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti, possono accedere alle prestazioni del Fondo di solidarietà previsto dall'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, secondo quanto stabilito dall'articolo 1, commi 856, 857, 858, 859, 860 e 861, e successive modificazioni, della medesima legge. Ai fini di cui al periodo precedente si intendono per investitori anche il coniuge, il convivente more uxorio e i parenti entro il secondo grado in possesso dei predetti strumenti finanziari a seguito di trasferimento con atto tra vivi. Il presente comma si applica solo quando gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti o acquistati entro la data del 1º febbraio 2016, in caso di acquisto a titolo gratuito si fa riferimento al momento in cui lo strumento è stato acquistato dal dante causa.
    

    
              2. Agli investitori di cui al comma 1 si applicano le disposizioni in materia di accesso al Fondo di solidarietà con erogazione diretta di cui all'articolo 9 del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 giugno 2016, n. 119. L'istanza di erogazione dell'indennizzo forfettario di cui al comma 6 del citato articolo 9 deve essere presentata, a pena di decadenza, entro il 31 ottobre 2017.
    

    
              3. Sono esclusi dalla base imponibile dell'imposta sul reddito delle persone fisiche gli indennizzi erogati ai soci ai sensi delle offerte pubbliche di transazione presentate dalle banche.
    

    
              4. Ove i commissari liquidatori esercitino l'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile, il giudice, se accoglie la domanda nei confronti degli amministratori delle Banche, condanna sempre questi ultimi all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, all'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici difettivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione.
    

    
              5. Il comma 5 dell'articolo 72 del testo unico bancario, di cui al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, è sostituito dal seguente:
    

    
              ''5. L'esercizio dell'azione sociale di responsabilità e di quella dei creditori sociali contro i membri degli organi amministrativi e di controllo e il direttore generale, dell'azione contro il soggetto incaricato della revisione legale dei conti, nonché dell'azione del creditore sociale contro la società o l'ente che esercita l'attività di direzione e di coordinamento, è garantito nelle forme e nei modi previsti dalla legislazione vigente''».
    

    
      6.2
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole da: «e acquistati» fino a: «Banche emittenti».
    

    
      6.3
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti», con le seguenti: «, anche tramite home banking, sia nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti che tramite intermediari diversi,».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  al comma 1, sopprimere il terzo periodo;
    

    
                  al comma 2, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Al citato articolo 9, comma 3, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59», le parole: «pari all'80 per cento» sono sostituite dalle seguenti: «pari al 100 per cento».
    

    
      6.4
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti» aggiungere le seguenti: «anche effettuato tramite proprio rapporto di home banking,».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  al medesimo, terzo periodo, sostituire le parole: «del 12 giugno 2014» con le seguenti: «di entrata in vigore del presente decreto,»;
    

    
                  al comma 2, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «Al comma 3 del citato articolo 9», le parole: «pari all'80 per cento» sono sostituite dalle seguenti: «pari al 100 per cento»;
    

    
              dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Gli obbligazionisti retail che prima dell'apertura della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto hanno acquistato obbligazioni subordinate delle Banche potranno, entro il 30 settembre 2017, previa rinuncia ad ogni qualsiasi ulteriore pretesa, mediante cessione delle obbligazioni subordinate al Ministero dell'economia e delle finanze, ricevere per un importo pari al 70 per cento del prezzo di acquisto un Buono ordinario del Tesoro zero coupon con durata identica all'obbligazione già detenuta e comunque con scadenza non inferiore a 5 anni. Per i possessori dell'obbligazione Veneto Banca, la cui scadenza originaria era fissata al 21 giugno 2017, l'importo dei Btp da richiedere è rapportato al 70 per cento del nominale del valore nominale».
    

    
      6.5
    

    
      GUERRA, FORNARO, PEGORER, BATTISTA, CAMPANELLA, CASSON, CORSINI, DIRINDIN, GATTI, GOTOR, GRANAIOLA, LO MORO, MIGLIAVACCA, RICCHIUTI, SONEGO
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al secondo periodo sostituire le parole: «il convivente more uxorio» con le seguenti: «la parte dell'unione civile, il convivente di fatto»;
    

    
                  b) al terzo periodo sostituire le parole: «12 giugno 2014» con le seguenti: «1º febbraio 2016».
    

    
      6.6
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «Il presente comma si applica solo quando gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti o acquistati entro la data del 12 giugno 2014; in caso di acquisto a titolo gratuito si fa riferimento al momento in cui lo strumento è stato acquistato dal dante causa;».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  sopprimere l'articolo 7;
    

    
                  all'articolo 6, dopo il comma 2 inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. Le misure di ristoro di cui al presente articolo, in deroga all'articolo 9, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59, sono pari al 100 per cento del valore di acquisto degli strumenti finanziari di debito subordinato e si applicano anche nel caso di acquisto successivo alla data del 12 giugno 2014».
    

    
      6.7
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 9, comma 3, del decreto-legge n. 59 del 2016, le parole: ''acquistati entro il 12 giugno 2014 e'' sono soppresse''».
    

    
      6.8
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 9, dopo il comma 2 inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. In caso di incapienza delle risorse del Fondo di solidarietà di cui all'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, alla eventuale compensazione dei maggiori oneri derivanti dalle disposizioni di cui al comma 1 dell'articolo 6, si provvede mediante corrispondente utilizzo, nel limite massimo di 50 milioni di euro per l'anno 2018, del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      6.9
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, sopprimere il terzo periodo.
    

    
      6.10
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, sostituire il terzo periodo con il seguente: «Il presente comma si applica a tutti gli strumenti finanziari in debito subordinato sottoscritti o acquistati al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa; in caso di acquisto a titolo gratuito si fa riferimento al momento in cui lo strumento è stato acquistato dal dante causa».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 9, dopo il comma 2 inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. In caso di incapienza delle risorse del Fondo di solidarietà di cui all'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208, alla eventuale compensazione dei maggiori oneri derivanti dalle disposizioni di cui al comma 1 dell'articolo 6, si provvede mediante corrispondente utilizzo, nel limite massimo di 50 milioni di euro per l'anno 2018, del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200 della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      6.11
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «Il presente comma si applica solo quando gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti o acquistati entro la data del 12 giugno 2014; in caso di acquisto a titolo gratuito si fa riferimento al momento in cui lo strumento è stato acquistato dal dante causa» con le seguenti: «Il presente articolo si applica anche se gli strumenti finanziari di debito subordinato sono stati sottoscritti dopo il 12 giugno 2014».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  al medesimo articolo 6 dopo il comma 2 inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 9, comma 3, del decreto-legge 3 maggio 2016, n. 59, le parole: ''80 per cento'' sono sostituite dalle seguenti: ''100 per cento''»;
    

    
                  sopprimere l'articolo 7.
    

    
      6.12
    

    
      MANCUSO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «del 12 giugno 2014» con le seguenti: «di entrata in vigore del presente decreto».
    

    
      6.13
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Al comma 1, terzo periodo, sostituire le parole: «12 giugno 2014» con le seguenti: «1º gennaio 2016».
    

    
      6.14
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «12 giugno 2014» con le seguenti: «25 giugno 2016».
    

    
      6.15
    

    
      VACCIANO, MOLINARI, SIMEONI, MUSSINI, BIGNAMI, BENCINI, DE PIETRO, CASALETTO
    

    
      Al comma 1, terzo periodo, sostituire le parole: «12 giugno 2014» con le seguenti: «16 novembre 2015».
    

    
      6.16
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 2 sostituire le parole: «30 settembre 2017» con le seguenti: «1º gennaio 2018».
    

    
      6.17
    

    
      GUERRA, BATTISTA, FORNARO, PEGORER, CAMPANELLA, CASSON, CORSINI, DIRINDIN, GATTI, GOTOR, GRANAIOLA, LO MORO, MIGLIAVACCA, RICCHIUTI, SONEGO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 92 del decreto legislativo 1 settembre 1993, n. 385, dopo il comma 9, sono aggiunti i seguenti:
    

    
              ''9-bis. Se dalla procedura disciplinata dalla presente sezione scaturisce a carico degli amministratori delle Banche un procedimento penale che si conclude con la condanna, la pena è aumentata da un terzo alla metà. È comunque disposta la confisca dei beni personali degli amministratori condannati, fatte salve le cose impignorabili di cui agli articoli 514, 515 e 516 del codice di procedura civile.
    

    
              9-ter. La condanna comporta l'interdizione perpetua dai pubblici uffici, l'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione''».
    

    
      6.18
    

    
      BATTISTA, GUERRA, FORNARO, PEGORER, CAMPANELLA, CASSON, CORSINI, DIRINDIN, GATTI, GOTOR, GRANAIOLA, LO MORO, MIGLIAVACCA, RICCHIUTI, SONEGO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere i seguenti:
    

    
              «2-bis. Qualora riscontrino nell'esercizio del loro incarico fatti che costituiscono reato, i commissari liquidatori devono fame denuncia per iscritto al pubblico ministero, anche quando non sia individuata la persona alla quale il reato è attribuito. Della denuncia danno notizia alla Banca d'Italia.
    

    
              2-ter. Il pubblico ministero che riceve una notizia di reato, ai sensi del comma precedente, ascritta a persona determinata, se non vi sono evidenti presupposti per la richiesta di archivi azione, deve disporre il sequestro preventivo dei beni della persona o dei beni di quella persona che ha motivo di ritenere ne sia l'intestataria fittizia. Se il pubblico ministero chiede l'archiviazione e il giudice dispone l'imputazione coatta, ordina al pubblico ministero di disporre il sequestro preventivo ai sensi del periodo precedente».
    

    
      6.19
    

    
      GUERRA, BATTISTA, FORNARO, PEGORER, CAMPANELLA, CASSON, CORSINI, DIRINDIN, GATTI, GOTOR, GRANAIOLA, LO MORO, MIGLIAVACCA, RICCHIUTI, SONEGO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. L'accoglimento della domanda nell'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile nei confronti degli amministratori delle Banche, comporta sempre l'interdizione perpetua dai pubblici uffici, l'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione».
    

    
      6.20
    

    
      BATTISTA, GUERRA, FORNARO, PEGORER, CAMPANELLA, CASSON, CORSINI, DIRINDIN, GATTI, GOTOR, GRANAIOLA, LO MORO, MIGLIAVACCA, RICCHIUTI, SONEGO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Ove decidano di esercitare l'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile, i commissari liquidatori devono chiedere il sequestro giudiziario ai sensi della sezione Il del capo III, del codice di procedura civile sui beni personali degli amministratori delle Banche e di quelle che hanno motivo di ritenere ne siano le intestatarie fittizie. Ove decidano di non esercitare l'azione di responsabilità, redigono una relazione che ne illustri i motivi e la trasmettono al Ministro dell'economia e delle finanze, il quale la trasmette con le proprie valutazioni ai Presidenti delle Camere del Parlamento».
    

    
      6.21
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO, VACCIANO, MOLINARI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Gli obbligazionisti retail che prima dell'apertura della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto hanno acquistato obbligazioni subordinate delle Banche potranno, entro il 30 settembre 2017, previa rinuncia ad ogni qualsiasi ulteriore pretesa, mediante cessione delle obbligazioni subordinate al Ministero dell'economia e delle finanze, ricevere per un importo pari al 70 per cento del prezzo di acquisto un Buono ordinario del Tesoro ''zero coupon'' con durata identica all'obbligazione già detenuta e comunque con scadenza non inferiore a 5 anni. Per i possessori dell'obbligazione Veneto Banca, la cui scadenza originaria era fissata al 21 giugno 2017, l'importo dei Btp da richiedere è rapportato al 70 per cento del nominale del valore nominale».
    

    
      6.22
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. All'articolo 137 del decreto legislativo n. 385 del 1993 sono apportate le seguenti modificazioni:
    

    
                  al comma 1-bis, primo periodo, le parole: ''euro 10.000'' sono sostituite dalle seguenti: ''euro 20.000'';
    

    
                  al comma 1-bis, secondo periodo, le parole: ''o dell'ammenda fino ad euro 10.000 euro'' sono sostituite dalle seguenti: ''e dell'ammenda fino ad euro 20.000'';
    

    
                  dopo il comma 1-bis, è aggiunto il seguente:
    

    
              ''1-ter. Se i fatti di cui al comma 1-bis sono commessi da soggetti che ricoprono ovvero hanno ricoperto negli ultimi 5 anni incarichi politici, di amministrazione, di direzione, di governo o incarichi dirigenziali, le pene sono aumentate della metà.'';
    

    
                  al comma 2, le parole: ''da uno a tre'' sono sostituite dalle seguenti: ''da due a sei'' e le parole: ''fino a lire venti milioni'' dalle seguenti: ''fino ad euro 20.000'';
    

    
                  dopo il comma 2, è inserito il seguente:
    

    
              ''a-bis. Se il fatto di cui al comma 2 è commesso in concorso di reato da soggetti che ricoprono ovvero hanno ricoperto negli ultimi 5 anni incarichi politici, di amministrazione, di direzione, di governo o incarichi dirigenziali, la pena è aumentata della metà''».
    

    
      6.23
    

    
      CAPPELLETTI, BLUNDO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Con decreto del Ministro dell'economia e delle finanze da emanarsi entro trenta giorni dall'entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, sono individuate adeguate forme di ristoro, per gli azionisti che hanno sottoscritto o acquistato titoli entro la data del 12 giugno 2014, volte a far fronte alla assenza di risorse sufficienti per soddisfare le pretese creditorie di tali soggetti nello stato passivo delle Banche poste in liquidazione».
    

    
      6.24
    

    
      CAPPELLETTI, BLUNDO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. È riconosciuta agli azionisti che hanno sottoscritto o acquistato titoli entro la data del 12 giugno 2014, la possibilità di accedere alle prestazioni del Fondo di solidarietà previsto dall'articolo 1, comma 855, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 qualora dall'accertamento dello stato passivo non risultino attività sufficienti per soddisfare le pretese creditorie degli stessi».
    

    
      6.25
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze elabora una relazione trimestrale da sottoporre alle valutazioni delle competenti Commissioni parlamentari al fine di verificare l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      6.26
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «3. Agli investitori che siano persone fisiche, imprenditori individuali, nonché imprenditori agricoli coltivatori diretti o i loro successori mortis causa che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa di cui al presente decreto, detenevano azioni emessi dalla Banche, anche acquistati al di fuori dell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime Banche emittenti sono corrisposti, dalla SGA, strumenti finanziari di tipo warrant, con valore pari alla percentuale di recupero dei crediti in sofferenza detenuti dalla stessa SGA e in relazione al superamento dell'attuale valore di mercato degli stessi. Ai fini di cui al periodo precedente si intendono per investitori anche il coniuge, il convivente more uxorio e i parenti entro il secondo grado in possesso dei predetti strumenti finanziari a seguito di trasferimento con atto tra vivi».
    

    
      6.27
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Le somme ricevute a titolo di indennizzo dagli investitori di cui al comma 1, a seguito di accordi transattivi tra gli stessi investitori e le Banche, non sono oggetto dell'azione revocatoria da parte dei commissari liquidatori».
    

    
      6.0.1
    

    
      CAPPELLETTI
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 6-bis.
    

    
      (Azione di responsabilità)
    

    
              1. Ove i commissari liquidatori esercitino l'azione di responsabilità ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile, il giudice, se accoglie la domanda nei confronti degli amministratori delle Banche, condanna sempre questi ultimi all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, all'interdizione perpetua dall'esercizio delle professioni, dagli uffici diretti vi delle persone giuridiche e delle imprese e all'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione».
    

    
      6.0.2
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 6-bis.
    

    
      (Introduzione del Titolo VIII-bis del Libro quarto del codice
    

    
      di procedura civile, in materia di azione di classe)
    

    
              1. Dopo il Titolo VIII del Libro quarto del codice di procedura civile è aggiunto il seguente:
    

    
      ''Titolo VIII-bis
    

    
      DELL'AZIONE DI CLASSE
    

    
      Art. 840-bis.
    

    
      (Ambito di applicazione)
    

    
              I diritti individuali omogenei sono tutelabili anche attraverso l'azione di classe, secondo le disposizioni del presente titolo. A tale fine, un'associazione o un comitato che hanno come scopo la tutela dei predetti diritti o ciascun componente della classe può agire nei confronti dell'autore delle condotte lesive per l'accertamento della responsabilità e per la condanna al risarcimento del danno e alle restituzioni.
    

    
              L'azione di classe può essere esperita nei confronti di imprese ovvero nei confronti di enti gestori di servizi pubblici o di pubblica utilità, relativamente a fatti cagionati nello svolgimento delle loro rispettive attività. Sono fatte salve le disposizioni in materia di ricorso per l'efficienza delle amministrazioni e dei concessionari di servizi pubblici.
    

    
              In ogni caso, resta fermo il diritto all'azione individuale, salvo quanto previsto all'articolo 840-undecies, ottavo comma.
    

    
              Non è ammesso l'intervento dei terzi ai sensi dell'articolo 105.
    

    
              Nel caso in cui, a seguito di accordi transattivi o conciliativi intercorsi tra le parti, vengano a mancare in tutto le parti attrici, il tribunale assegna agli aderenti un termine, non inferiore a quarantacinque giorni e non superiore a novanta giorni, per la prosecuzione della causa, che deve avvenire con la costituzione in giudizio di almeno uno degli aderenti mediante il ministero di un difensore. Nel caso in cui, decorso inutilmente il termine di cui al primo periodo, non avvenga la prosecuzione del procedimento, il tribunale ne dichiara l'estinzione. A seguito dell'estinzione, resta comunque salvo il diritto all'azione individuale dei soggetti aderenti oppure l'avvio di una nuova azione di classe.
    

    
      Art. 840-ter.
    

    
      (Forma e ammissibilità della domanda)
    

    
              La domanda per l'azione di classe si propone con atto di citazione davanti alla sezione specializzata in materia di impresa.
    

    
              L'atto di citazione è notificato anche all'ufficio del pubblico ministero presso il tribunale adito, il quale può intervenire limitatamente al giudizio di ammissibilità. L'atto eli citazione è pubblicato, a cura della cancelleria ed entro quindici giorni dall'iscrizione a ruolo della causa, nell'area pubblica del portale dei servizi telematici gestito dal Ministero della giustizia, in modo da assicurare l'agevole reperibilità delle informazioni in esso contenute. Entro il termine di trenta giorni dalla:
    

    
                  a) quando è manifestamente infonda;
    

    
                  b) quando il tribunale non ravvisa omogeneità dei diritti individuali tutelabili ai sensi dell'articolo 840-bis;
    

    
                  c) quando l'attore versa in stato di conflitto di interessi nei confronti del convenuto;
    

    
                  d) quando l'associazione o il comitato non sono adeguatamente rappresentativi degli interessi fatti valere in giudizio.
    

    
              L'ordinanza che decide sull'ammissibilità è pubblicata, a cura della cancelleria, nell'area pubblica del portale telematico di cui al secondo comma, entro quindici giorni dalla pronuncia.
    

    
              Quando l'inammissibilità è dichiarata a norma del quarto comma, lettera a), l'attore può riproporre l'azione di classe quando si verificano mutamenti delle circostanze o vengono dedotte nuove ragioni di fatto o di diritto.
    

    
              L'ordinanza che decide sull'ammissibilità dell'azione di classe è reclamabile dalle parti davanti alla corte di appello nel termine di trenta giorni dalla sua comunicazione o dalla sua notificazione, se anteriore. Il ricorso deve essere notificato al pubblico ministero. Sul reclamo la corte di appello decide con ordinanza in camera di consiglio entro quaranta giorni dal deposito del ricorso. In caso di accertamento dell'ammissibilità della domanda, la corte di appello trasmette gli atti al tribunale originariamente adito per la prosecuzione della causa. Avverso l'ordinanza emessa dalla corte di appello è ammesso il ricorso per cassazione. Il reclamo e il ricorso per cassazione avverso le ordinanze ammissive non sospendono il procedimento davanti al tribunale.
    

    
      Art. 840-quater.
    

    
      (Pluralità delle azioni di classe)
    

    
              La causa promossa davanti a un ufficio diverso, successivamente alla data di pubblicazione dell'atto di citazione nell'area pubblica del portale telematico di cui all'articolo 840-ter, secondo comma, ed entro la data di pronuncia dell'ordinanza di cui al terzo comma del medesimo articolo, è cancellata dal ruolo e non ne è ammessa la riassunzione. Allo stesso modo si procede per le azioni di classe proposte davanti al medesimo ufficio giudiziario successivamente alla pronuncia dell'ordinanza di cui all'articolo 840-ter, terzo comma, e fino alla pubblicazione della sentenza a norma dell'articolo 840-sexies.
    

    
              Quando l'azione di classe è respinta, una volta decorso un anno dalla pubblicazione della sentenza nell'area pubblica del portale telematico di cui all'articolo 840-ter, secondo comma, non sono proponibili nuove azioni di classe sulla base dei medesimi fatti e nei confronti del medesimo convenuto; è fatta salva la proponibilità dell'azione di classe a tutela dei diritti che non potevano essere fatti valere nel termine di cui al presente comma. Quando l'azione di classe è accolta con sentenza passata in giudicato, non possono essere proposte nuove azioni di classe sulla base dei medesimi fatti e nei confronti del medesimo convenuto e quelle proposte sono cancellate dal ruolo; è fatta salva la proponibilità delle azioni di classe a tutela dei diritti che non potevano essere fatti valere entro la scadenza del termine di cui all'articolo 840-sexies, primo comma, lettera e).
    

    
      Art. 840-quinquies.
    

    
      (Procedimento)
    

    
              Con l'ordinanza con cui ammette l'azione di classe, il tribunale fissa un termine per l'adesione all'azione medesima da parte dei soggetti portatori di diritti individuali omogenei e provvede secondo quanto previsto dall'articolo 840-sexies, primo comma, lettera c). Si applica in quanto compatibile l'articolo 840-septies. L'aderente non assume la qualità di parte e ha diritto ad accedere al fascicolo informatico e a ricevere tutte le comunicazioni a cura della cancelleria. I diritti di coloro che aderiscono a norma del presente comma sono accertati secondo le disposizioni di cui all'articolo 840-octies, successivamente alla pronuncia della sentenza che accoglie l'azione di classe.
    

    
              Il tribunale, omessa ogni formalità non essenziale al contraddittorio, procede nel modo che ritiene più opportuno agli atti di istruzione rilevanti in relazione all'oggetto del giudizio.
    

    
              Quando è nominato un consulente tecnico, l'obbligo di pagare le spese, l'acconto e il compenso a quest'ultimo spettanti sono posti a carico del convenuto; l'inottemperanza all'obbligo di cui al presente comma non costituisce motivo di mancata accettazione o di rinuncia all'incarico.
    

    
              Ai fini dell'accertamento della responsabilità del convenuto il tribunale può avvalersi di dati statistici e di presunzioni semplici.
    

    
      Art. 840-sexies.
    

    
      (Sentenza)
    

    
              Con la sentenza che accoglie l'azione di classe, il tribunale:
    

    
                  a) provvede in ordine alle domande risarcitorie o restitutorie proposte dall'attore) quando l'azione è stata proposta da un soggetto diverso da un'associazione o da un comitato;
    

    
                  b) accerta che il convenuto, con la condotta addebitatagli dall'attore, ha leso diritti individuali omogenei;
    

    
                  c) definisce i caratteri dei diritti individuali omogenei di cui alla lettera b), specificando gli elementi necessari per l'inclusione nella classe dei soggetti di cui alla lettera e);
    

    
                  d) stabilisce la documentazione che deve essere eventualmente prodotta per fornire prova della titolarità dei diritti individuali di cui alla lettera b);
    

    
                  e) dichiara aperta la procedura di adesione e fissa il termine perentorio, non superiore a centottanta giorni, per l'adesione all'azione di classe da parte dei soggetti portatori di diritti individuali omogenei di cui alla lettera b), nonché per l'eventuale integrazione degli atti e per il compimento delle attività da parte di coloro che hanno aderito a norma dell'articolo 840-quinquies, primo comma; il termine decorre dalla data di pubblicazione della sentenza nell'area pubblica del portale telematico di cui all'articolo 840-ter, secondo comma;
    

    
                  f) nomina il giudice delegato per la procedura di adesione;
    

    
                  g) nomina il rappresentante comune degli aderenti tra i soggetti aventi i requisiti per la nomina a curatore fallimentare; quando ne fa richiesta, può essere nominato l'avvocato della parte la cui azione è stata accolta;
    

    
                  h) determina l'importo da versare a cura di ciascun aderente a titolo di fondo spese e stabilisce le relative modalità.
    

    
              La sentenza è pubblicata nell'area pubblica del portale telematico di cui all'articolo 840-ter, secondo comma, entro quindici giorni dal deposito.
    

    
              Il rappresentante comune è pubblico ufficiale. Il giudice delegato può, dopo averlo sentito, revocare il rappresentante comune in ogni tempo con decreto.
    

    
              Il giudice delegato può in ogni tempo disporre l'integrazione delle somme da versare a cura di ciascun aderente a titolo di fondo spese. Il mancato versamento delle somme rende inefficace l'adesione; l'inefficacia opera di diritto ed è rilevabile d'ufficio.
    

    
      Art. 840-septies.
    

    
      (Modalità di adesione all'azione di classe)
    

    
              L'adesione all'azione di classe si propone mediante inserimento della relativa domanda nel fascicolo informatico, avvalendosi di un'area del portale dei servizi telematici di cui all'articolo 840-ter, secondo comma.
    

    
              La domanda di cui al primo comma, a pena di inammissibilità, deve contenere:
    

    
                  a) l'indicazione del tribunale e i dati relativi all'azione di classe a cui il soggetto chiede di aderire;
    

    
                  b) i dati identificativi dell'aderente;
    

    
                  c) l'indirizzo di posta elettronica certificata dell'aderente;
    

    
                  d) la determinazione della cosa oggetto della domanda;
    

    
                  e) l'esposizione dei fatti costituenti le ragioni della domanda di adesione;
    

    
                  f) l'indice dei documenti probatori eventualmente prodotti;
    

    
                  g) la seguente attestazione: «Consapevole della responsabilità penale prevista dalle disposizioni in materia di dichiarazioni sostitutive, attesto che i dati e i fatti esposti nella domanda e nei documenti prodotti sono veritieri;
    

    
                  h) il conferimento al rappresentante comune, già nominato o che sarà nominato dal giudice, del potere di rappresentare l'aderente e di compiere nel suo interesse tutti gli atti, di natura sia sostanziale sia processuale, relativi al diritto individuale omogeneo esposto nella domanda di adesione;
    

    
                  i) i dati necessari per l'accredito delle somme che verranno eventualmente riconosciute a suo favore;
    

    
                  l) la dichiarazione di aver provveduto al versamento del fondo spese di cui all'articolo 840-sexies, primo comma, lettera h).
    

    
              L'aderente può produrre, con le modalità di cui al secondo comma, dichiarazioni di terzi, capaci di testimoniare, rilasciate ad un avvocato che attesta l'identità del dichiarante secondo le disposizioni dell'articolo 252; l'avvocato che procede a norma del presente comma è considerato pubblico ufficiale ad ogni effetto.
    

    
              La domanda è valida:
    

    
                  a) quando è presentata a norma dell'articolo 65 del codice dell'amministrazione digitale, di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, e successive modificazioni; oppure:
    

    
                  b) quando è sottoscritta e inserita nel fascicolo informatico unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dell'aderente.
    

    
              I documenti probatori sono prodotti mediante inserimento nel fascicolo informatico.
    

    
              La domanda di adesione produce gli effetti della domanda giudiziale e può essere presentata anche senza il ministero di un difensore.
    

    
              L'adesione diventa inefficace in caso di revoca del potere di rappresentanza conferito al rappresentante comune a norma del secondo comma, lettera h). L'inefficacia opera di diritto ed è rileva bile d'ufficio. La revoca è opponibile all'impresa o all'ente gestore di servizi pubblici o di pubblica utilità da quando è inserita nel fascicolo informatico.
    

    
              La domanda di adesione interrompe la prescrizione; il nuovo periodo di prescrizione decorre dalla data in cui è stata proposta la domanda di adesione.
    

    
              Quando l'azione di classe è stata proposta a norma dell'articolo 840-quater, l'aderente deve dimostrare di non aver potuto far valere i propri diritti entro i termini previsti.
    

    
      Art. 840-octies.
    

    
      (Progetto dei diritti individuali omogenei degli aderenti)
    

    
              Entro il termine perentorio di novanta giorni dalla scadenza del termine di cui all'articolo 840-sexies, primo comma, lettera e), il convenuto deve depositare una memoria contenente le sue difese, prendendo posizione sui fatti posti da ciascun aderente a fondamento della domanda ed eccependo i fatti estintivi, modificativi o impeditivi dei diritti fatti valere dagli aderenti. I fatti dedotti dall'aderente e non specificatamente contestati dal convenuto nel termine di cui al presente comma si considerano ammessi.
    

    
              Il rappresentante comune degli aderenti, entro novanta giorni dalla scadenza del termine di cui al primo comma, predispone il progetto dei diritti individuali omogenei degli aderenti, rassegnando per ciascuno le sue motivate conclusioni, e lo deposita; il progetto è comunicato agli aderenti e al convenuto. Il rappresentante comune può chiedere al tribunale di nominare uno o più esperti di particolare competenza tecnica che lo assistano per la valutazione dei fatti posti dagli aderenti a fondamento delle domande.
    

    
              Il convenuto e gli aderenti, entro trenta giorni dalla comunicazione di cui al secondo comma, possono depositare osservazioni scritte e documenti integrativi. Nella procedura di adesione non sono ammessi mezzi di prova diversi dalla prova documentale.
    

    
              Il rappresentante comune, entro sessanta giorni dalla scadenza del termine di cui al terzo comma, apporta le eventuali variazioni al progetto dei diritti individuali omogenei e lo deposita nel fascicolo informatico.
    

    
              Il giudice delegato, con decreto succintamente motivato, quando accoglie in tutto o in parte la domanda di adesione, condanna il convenuto al pagamento delle somme o delle cose dovute a ciascun aderente a titolo di risarcimento o di restituzione. Il provvedimento costituisce titolo esecutivo ed è comunicato al convenuto, agli aderenti, al rappresentante comune e ai difensori di cui all'articolo 840-novies.
    

    
              A favore dell'aderente non possono essere liquidate le spese legali sostenute per la presentazione della domanda di adesione o per la partecipazione al procedimento di cui al presente articolo.
    

    
      Art. 840-novies.
    

    
      (Spese del procedimento)
    

    
              Con il decreto di cui all'articolo 840-octies, il tribunale condanna altresì il convenuto a corrispondere direttamente al rappresentante comune, a titolo di compenso, un importo ulteriore rispetto alle somme dovute a ciascun aderente a titolo di risarcimento e di restituzione. Il compenso è stabilito in considerazione del numero dei componenti la classe in misura progressiva:
    

    
                  a) da 1 a 500, nella misura del 9 per cento;
    

    
                  b) da 501 a 1.000, nella misura del 6 per cento;
    

    
                  c) da 1.001 a 10.000, nella misura del 3 per cento;
    

    
                  d) da 10.001 a 100.000, nella misura del 2,5 per cento;
    

    
                  e) da 100.001 a 500.000, nella misura dell'1,5 per cento;
    

    
                  f) da 500.001 a 1.000.000, nella misura dell'1 per cento;
    

    
                  g) oltre 1.000.000, nella misura dello 0,5 per cento.
    

    
              Le percentuali di cui al primo comma sono calcolate sull'importo complessivo dovuto a tutti gli aderenti.
    

    
              Sono altresì dovute le spese sostenute e documentate.
    

    
              L'autorità giudiziaria può aumentare o ridurre l'ammontare del compenso liquidato a norma del primo comma in misura non superiore al 50 per cento, sulla base dei seguenti criteri:
    

    
                  a) complessità dell'incarico;
    

    
                  b) ricorso all'opera di coadiutori;
    

    
                  c) qualità dell'opera prestata;
    

    
                  d) sollecitudine con cui sono state condotte le attività;
    

    
                  e) numero degli aderenti.
    

    
              Per quanto non previsto dal primo e dal secondo comma, si applicano le disposizioni in materia di spese di giustizia.
    

    
              Con il medesimo decreto, il tribunale condanna altresì il convenuto a corrispondere direttamente all'avvocato che ha difeso l'attore fino alla pronuncia della sentenza di cui all'articolo 840-sexies un importo ulteriore rispetto alle somme dovute a ciascun aderente a titolo di risarcimento e di restituzione. Il predetto importo, riconosciuto a titolo di compenso premiale, è liquidato a norma del primo comma. Quando l'attore è stato difeso da più avvocati, il compenso è ripartito in proporzione all'attività effettivamente prestata.
    

    
              Le disposizioni di cui al sesto comma si applicano anche ai difensori che hanno difeso gli attori delle cause riunite risultati vittoriosi.
    

    
      Art. 840-decies.
    

    
      (Impugnazione della sentenza)
    

    
              Gli atti di impugnazione della sentenza di cui all'articolo 840-sexies e i provvedimenti che definiscono i giudizi di impugnazione sono pubblicati nell'area pubblica del portale telematico di cui all'articolo 840-ter, secondo comma.
    

    
              Ai fini dell'impugnazione della sentenza non si applica l'articolo 325 e il termine di cui all'articolo 327 è ridotto della metà. Entro due mesi dalla scadenza del termine di cui al periodo precedente senza che sia intervenuta impugnazione, coloro che hanno aderito a norma dell'articolo 840-quinquies, primo comma, possono proporre atto di impugnazione.
    

    
      Art. 840-undecies.
    

    
      (Impugnazione del decreto)
    

    
              Contro il decreto di cui all'articolo 840-octies può essere proposta opposizione con ricorso depositato presso la cancelleria del tribunale.
    

    
              Il ricorso può essere proposto dal convenuto, dal rappresentante comune e dagli avvocati di cui all'articolo 840-novies, nel termine perentorio di trenta giorni dalla comunicazione del provvedimento.
    

    
              Il ricorso non sospende l'esecuzione del decreto. Esso deve contenere:
    

    
                  a) l'indicazione del tribunale competente;
    

    
                  b) le generalità del ricorrente e l'elezione del domicilio nel comune in cui ha sede il giudice adito;
    

    
                  c) l'esposizione dei fatti e degli elementi di diritto su cui si basa l'opposizione, con le relative conclusioni;
    

    
                  d) a pena di decadenza, le eccezioni processuali e di merito non rilevabili d'ufficio.
    

    
              Il presidente del tribunale, nei cinque giorni successivi al deposito del ricorso, designa il relatore e fissa con decreto l'udienza di comparizione entro quaranta giorni dal deposito. Il giudice delegato non può far parte del collegio.
    

    
              Il ricorso, unitamente al decreto di fissazione dell'udienza, deve essere comunicato ai controinteressati entro cinque giorni dal deposito del decreto. Il Presidente deve costituirsi almeno cinque giorni prima dell'udienza, depositando una memoria contenente l'esposizione delle difese in fatto e in diritto.
    

    
              L'intervento di qualunque interessato non può avere luogo oltre il termine stabilito per la costituzione della parte resistente, con le modalità per questa previste.
    

    
              Non sono ammessi nuovi mezzi di prova e non possono essere prodotti nuovi documenti, salvo che la parte dimostri di non aver potuto indicarli o produrli prima, per causa ad essa non imputabile. Entro trenta giorni dall'udienza di comparizione delle parti, il tribunale provvede con decreto motivato, con il quale conferma, modifica o revoca il provvedimento impugnato. L'aderente può proporre azione individuale a condizione che la domanda di adesione sia stata revocata prima che il decreto sia divenuto definitivo.
    

    
      Art. 840-duodecies.
    

    
      (Adempimento spontaneo)
    

    
              Quando il debitore provvede spontaneamente al pagamento delle somme stabilite con il decreto di cui all'articolo 840-octies, le somme sono versate su un conto corrente bancario o postale intestato alla procedura aperta con la sentenza di cui all'articolo 840-sexies e vincolato all'ordine del giudice. Il rappresentante comune deposita con la massima sollecitudine il piano di riparto e il giudice delegato ordina il pagamento delle somme spettanti a ciascun aderente.
    

    
              Il rappresentante comune, il debitore e gli avvocati di cui all'articolo 840-novies possono proporre opposizione a norma dell'articolo 840-undecies.
    

    
              Il rappresentante comune deposita la documentazione comprovante i pagamenti effettuati. Per il compimento dell'attività di cui al presente articolo, al rappresentante comune non spetta alcun ulteriore compenso.
    

    
      Art. 840-terdecies.
    

    
      (Esecuzione forzata collettiva)
    

    
              L'esecuzione forzata del decreto di cui all'articolo 840-octies, limitatamente alle somme liquidate in favore dei soggetti portatori di diritti individuali omogenei e che non hanno revocato al rappresentante comune il potere di rappresentanza conferito a norma dell'articolo 840-septies, secondo comma, lettera h), è promossa esclusivamente dal rappresentante comune, che compie tutti gli atti nell'interesse degli aderenti, ivi compresi quelli relativi agli eventuali giudizi di opposizione. La revoca è opponibile all'impresa o all'ente gestore di servizi pubblici o di pubblica utilità da quando è inserita nel fascicolo informatico e non può essere parziale. Devono essere trattenute e depositate nei modi stabiliti dal giudice dell'esecuzione le somme ricavate per effetto di provvedimenti provvisoriamente esecutivi e non ancora divenuti definitivi. Le disposizioni dei commi precedenti non si applicano relativamente ai crediti riconosciuti, con il decreto di cui all'articolo 840-octies, in favore del rappresentante comune e degli avvocati di cui all'articolo 840-novies.
    

    
              Il compenso dovuto al rappresentante comune è liquidato dal giudice in misura non superiore a un decimo della somma ricavata, tenuto conto dei criteri di cui all'articolo 840-novies, secondo comma. Il credito del rappresentante comune liquidato a norma del presente articolo nonché quello liquidato a norma dell'articolo 840-novies, commi primo e secondo, hanno privilegio sui beni oggetto dell'esecuzione.
    

    
              Il rappresentante comune non può stare in giudizio senza l'autorizzazione del giudice delegato, salvo che per i procedimenti promossi per impugnare atti del giudice delegato o del tribunale.
    

    
      Art. 840-quaterdecies.
    

    
      (Accordi di natura transattiva)
    

    
              Il tribunale, fino alla precisazione delle conclusioni, formula ove possibile, avuto riguardo al valore della controversia e all'esistenza di questioni di facile e pronta soluzione di diritto, una proposta transattiva o conciliativa La proposta del giudice è inserita nell'area pubblica del portale telematico di cui all'articolo 840-ter, secondo comma, ed è comunicata all'indirizzo di posta elettronica certificata indicato da ciascun aderente. L'accordo transattivo o conciliativo concluso tra le parti è inserito nell'area pubblica ed è comunicato all'indirizzo di posta elettronica certificata indicato da ciascun aderente, il quale può dichiarare di voler accedere all'accordo medesimo mediante dichiarazione inserita nel fascicolo informatico.
    

    
              Dopo la pronuncia della sentenza di cui all'articolo 840-sexies, il rappresentante comune, nell'interesse degli aderenti, può stipulare con l'impresa o con l'ente gestore di servizi pubblici o di pubblica utilità uno schema di accordo di natura transattiva.
    

    
              Lo schema è inserito nell'area pubblica di cui all'articolo 840-ter ed è comunicato all'indirizzo di posta elettronica certificata indicato da ciascun aderente.
    

    
              Entro quindici giorni dalla comunicazione di cui al terzo comma, ciascun aderente può inserire nel fascicolo informatico le proprie motivate contestazioni allo schema di accordo. Nei confronti degli aderenti che non formulano contestazioni a norma del presente comma, lo schema di accordo si considera non contestato.
    

    
              Entro trenta giorni dalla scadenza del termine di cui al quarto comma, il giudice delegato, avuto riguardo agli interessi degli aderenti, può autorizzare il rappresentante comune a stipulare l'accordo transattivo.
    

    
              Il provvedimento del giudice delegato è inserito nell'area pubblica di cui all'articolo 840-ter ed è comunicato all'indirizzo di posta elettronica certificata indicato da ciascun aderente nonché all'attore.
    

    
              Entro quindici giorni dalla comunicazione di cui al sesto comma, l'aderente che ha formulato le contestazioni di cui al quarto comma può privare il rappresentante comune della facoltà di stipulare l'accordo transattivo a cui le medesime contestazioni si riferiscono.
    

    
              L'accordo transattivo autorizzato dal giudice delegato e stipulato dal rappresentante comune costituisce titolo esecutivo e per l'iscrizione di ipoteca giudiziale e deve essere integralmente trascritto nel precetto ai sensi dell'articolo 480, secondo comma. Il rappresentante comune certifica l'autografia delle sottoscrizioni apposte all'accordo transattivo.
    

    
              L'attore può aderire all'accordo transattivo entro il termine di cui al settimo comma; in tal caso, raccordo transattivo costituisce titolo esecutivo e per l'iscrizione di ipoteca giudiziale anche in suo favore.
    

    
      Art. 840-quinquiesdecies.
    

    
      (Chiusura della procedura di adesione)
    

    
              La procedura di adesione si chiude:
    

    
                  a) quando le ripartizioni agli aderenti, effettuate dal rappresentante comune, raggiungono l'intero ammontate dei crediti dei medesimi aderenti;
    

    
                  b) quando nel corso della procedura risulta che non è possibile conseguire un ragionevole soddisfacimento delle pretese degli aderenti, anche tenuto conto dei costi che è necessario sostenere.
    

    
              La chiusura della procedura di adesione è dichiarata con decreto motivato del giudice delegato, reclama bile a norma dell'articolo 840-undecies.
    

    
              Gli aderenti riacquistano il libero esercizio delle azioni verso il debitore per la parte non soddisfatta dei loro crediti per capitale e interessi.
    

    
      Art. 840-sexiesdecies.
    

    
      (Azione inibitoria collettiva)
    

    
              Chiunque abbia interesse alla pronuncia di una inibitoria di atti e comportamenti, posti in essere in pregiudizio di una pluralità di individui o enti, può agire per ottenere l'ordine di cessazione o il divieto di reiterazione della condotta omissiva o commissiva.
    

    
              L'azione può essere esperita nei confronti di imprese o di enti gestori di servizi pubblici o di pubblica utilità relativamente a fatti commessi nello svolgimento delle loro rispettive attività. La domanda si propone con le forme del processo ordinario alla sezione specializzata in materia di impresa.
    

    
              Si applica l'articolo 840-quinquies.
    

    
              Il tribunale può avvalersi di dati statistici e di presunzioni semplici.
    

    
              Con la condanna alla cessazione della condotta omissiva o commissiva, il tribunale può, su istanza di parte, adottare i provvedimenti di cui all'articolo 614-bis, anche fuori dei casi ivi previsti. Con la condanna alla cessazione della condotta omissiva o commissiva, il tribunale può, anche 'd'ufficio, ordinare che la parte soccombente adotti le misure più opportune ad eliminare o ridurre gli effetti delle violazioni accertate.
    

    
              Il giudice, su istanza di parte, condanna la parte soccombente a dare diffusione del provvedimento, nei modi e nei tempi definiti nello stesso, mediante utilizzo dei mezzi di comunicazione ritenuti più appropriati.
    

    
              Quando l'azione inibitoria collettiva è proposta congiuntamente all'azione di classe, il giudice dispone la separazione delle cause.
    

    
              Sono fatte salve le disposizioni previste in materia dalle leggi speciali».
    

    
              2. Dopo il titolo V delle disposizioni per l'attuazione del codice di procedura civile e disposizioni transitorie, di cui al regio decreto 18 dicembre 1941, n. 1368, è inserito il seguente:
    

    
      «Titolo V-bis.
    

    
      DELL'AZIONE DI CLASSE
    

    
      Art. 196-bis.
    

    
      (Comunicazioni a cura della cancelleria e avvisi in materia di azione di classe)
    

    
              Tutte le comunicazioni a cura della cancelleria previste dalle disposizioni contenute nel titolo VIII-bis del libro quarto del codice sono eseguite con modalità telematiche all'indirizzo di posta elettronica dichiarato dall'aderente. Si applicano le disposizioni in materia di comunicazioni telematiche.
    

    
              Il portale dei servizi telematici gestito dal Ministero della giustizia deve inviare all'indirizzo di posta elettronica ordinaria o certificata, ad ogni interessato che ne ha fatto richiesta e si è registrato mediante un'apposita procedura, un avviso contenente le informazioni relative agli atti per i quali le disposizioni del Titolo VII-bis del libro quarto del codice prevedono la pubblicazione. La richiesta può essere limitata alle azioni di classe relative a specifiche imprese o enti gestori di servizi pubblici o di pubblica utilità, anche prima della loro proposizione.
    

    
      Art. 196-ter.
    

    
      (Applicabilità della sanzione penale prevista dall'articolo 76
    

    
      del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica
    

    
      28 dicembre 2000, n. 445)
    

    
              All'articolo 76 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, dopo il comma 4 è aggiunto il seguente:
    

    
              «4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle atte stazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.».
    

    
              Al fine di consentire al Ministero della giustizia di predisporre le necessarie modifiche dei sistemi informativi per permettere il compimento delle attività processuali con modalità telematiche, le disposizioni di cui alla presente legge entrano in vigore decorsi sei mesi dalla pubblicazione della medesima legge nella Gazzetta Ufficiale.
    

    
              Per i procedimenti in corso alla data di entrata in vigore della presente legge si applica la disciplina vigente prima della medesima data di entrata in vigore.
    

    
              3. Gli articoli 139, 140 e 140-bis del codice del consumo, di cui al decreto legislativo 6 settembre 2005, n. 206, e successive modificazioni, sono abrogati».
    

    
      Art.  7
    

    
      7.1
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      7.2
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      7.3
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «al soggetto cessionario» aggiungere le seguenti: «nei limiti del 10 per cento dell'ammontare dei crediti d'imposta maturati in favore del cedente».
    

    
      7.4
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «nei medesimi diritti che spettavano».
    

    
      7.5
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «L'eventuale credito che residua dopo aver effettuato le compensazioni non è in ogni caso rimborsa bile al cessionario».
    

    
      7.6
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «I crediti d'imposta ceduti ai sensi del presente comma concorrono alla formazione del reddito di impresa del cessionario».
    

    
      7.7
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «I crediti d'imposta ceduti ai sensi del presente comma sono utilizzabili dal cessionario alle medesime condizioni previste per il cedente».
    

    
      7.8
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «I crediti d'imposta ceduti ai sensi del presente comma sono utilizzabili dal cessionario esclusivamente in compensazione ai sensi dell'articolo 17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, a decorrere dal secondo periodo d'imposta successivo a quello in cui ha effetto la cessione di cui all'articolo 3».
    

    
      7.9
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      7.10
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «a condizione che la cessione riguardi il trasferimento del complesso di beni, mobili e immobili, materiali e immateriali, costituenti il ramo di azienda e la totalità dei rapporti giuridici attivi e passivi».
    

    
      7.11
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, primo periodo. aggiungere, infine, le seguenti parole: «a condizione che l'insieme dei beni ceduti costituisca un complesso idoneo alla prosecuzione dell'esercizio di un'attività d'impresa da parte del cessionario».
    

    
      7.12
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Dalla data in cui ha effetto la cessione, il cessionario subentra nei rapporti giuridici attivi e passivi connessi all'assolvimento degli obblighi sull'imposta sul valore aggiunto relativi all'azienda o al ramo d'azienda oggetto della cessione».
    

    
      7.13
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Resta ferma l'assoggettabilità all'imposta sul valore aggiunto delle cessioni riguardanti singoli beni del complesso aziendale».
    

    
      7.14
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      7.15
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole da: «le imposte di registro» fino alla fine periodo con le seguenti: «aventi ad oggetto più beni o diritti per i quali sono previste aliquote diverse, le imposte di registro, ipotecarie e catastali si applicano tenuto conto dell'aliquota più bassa».
    

    
      7.16
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole: «nella misura fissa di 200 euro ciascuna» con le seguenti: «nella misura proporzionale del 2 per cento, indipendentemente dalla tipologia dei beni che compongono l'azienda ceduta».
    

    
      7.17
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, infine, il seguente periodo: «il cessionario è responsabile in solido con il cedente ai sensi dell'articolo 14 del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 472, anche senza beneficio della preventiva escussione del cedente».
    

    
      7.18
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 2, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il cessionario è in ogni caso responsabile in solido con il cedente ai sensi dell'articolo 14 del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 472».
    

    
      7.19
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Si applica l'articolo 14 del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 472».
    

    
      7.20
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      7.21
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 3, dopo le parole: «dall'articolo 15» inserire le seguenti: «, comma 1,».
    

    
      7.22
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «È esclusa in ogni caso la possibilità per il cessionario di portare in diminuzione del reddito le perdite di cui all'articolo 84 del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917».
    

    
      7.23
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ai fini della deduzione delle perdite d'esercizio, alle cessioni di cui all'articolo 3 non si considera in ogni caso applica bile al cessionario la disciplina di cui al comma 2 dell'articolo 84 del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917».
    

    
      7.24
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Al comma 3, aggiungere in fine il seguente periodo: «La valutazione di cui al secondo periodo dell'articolo 15, comma 1, del medesimo decreto-legge 14 febbraio 2016, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 8 aprile 2016, n. 49, ivi compreso il valore delle plusvalenze o minusvalenze, è effettuata su incarico della Banca d'Italia da un esperto indipendente, nominato dal Tribunale».
    

    
      7.25
    

    
      AIROLA, BOTTICI
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      7.26
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo il comma 5, inserire il seguente:
    

    
              «5-bis. Gli indennizzi ricevuti dagli azionisti di Banca Popolare di Vicenza e di Vento Banca corrisposti in seguito agli accordi transattivi e alla rinuncia, da parte degli stessi azionisti, ad agire in giudizio contro i medesimi istituti sono esenti dall'imponibilità ai fini IRPEF in qualità di reddito diverso di cui all'articolo 67, comma 1, del TUIR di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917. Sono compensabili con l'indennizzo percepito o con redditi diversi le minusvalenze di natura finanziaria realizzate in seguito alla cessione delle medesime azioni».
    

    
      7.27
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo il comma 5, inserire il seguente:
    

    
              «5-bis. Gli indennizzi ricevuti dagli azionisti di Banca Popolare di Vicenza e di Vento Banca corrisposti in seguito agli accordi transattivi e alla rinuncia, da parte degli stessi azionisti, ad agire in giudizio contro i medesimi istituti sono esenti dall'imponibilità ai fini IRPEF in qualità di reddito diverso di cui all'articolo 67, comma 1, del TUIR di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917».
    

    
      7.28
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 5 inserire il seguente:
    

    
              «5-bis. Il Ministero dell'economia e delle finanze elabora una relazione trimestrale da sottoporre alle valutazioni delle competenti Commissioni Parlamentari al fine di verificare  l'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo».
    

    
      7.0.1
    

    
      MUCCHETTI, FORNARO, LUIGI MARINO, MICHELONI, GUERRIERI PALEOTTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
      (Ulteriori disposizioni)
    

    
              1. In relazione ai comportamenti, atti e provvedimenti che siano stati posti in essere dal 17 marzo 2017 fino alla data di emanazione del presente decreto, avuto anche riguardo al preminente interesse pubblico alla tutela dei depositanti e dei risparmiatoli e alla stabilità del sistema bancario nazionale, la responsabilità per i relativi fatti commessi dagli amministratori, dai componenti del collegio sindacale, dal dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili societari dei due istituti e delle società dagli stessi controllate è posta a carico esclusivamente dei predetti istituti e delle predette società. Negli stessi limiti è esclusa la responsabilità amministrativa e contabile dei citati soggetti, dei pubblici dipendenti e dei soggetti comunque titolari di incarichi pubblici.
    

    
              2. La liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. non comporta il venir meno dei requisiti di onorabilità, professionalità, competenza e correttezza richiesti per lo svolgimento delle funzioni di amministratore, componente di un organo di controllo o dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili societari in capo a coloro che, alla data di emanazione del presente decreto, svolgevano tali funzioni presso tali istituti di credito o nelle società dagli stessi controllate».
    

    
      7.0.2
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. Alle banche costituite in forma cooperativa che intendano fare ricorso alle operazioni di ricapitalizzazione previste ai sensi del decreto legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito con modificazioni dalla legge 17 febbraio 2017, n. 17, è consentita, previa modifica dello statuto sociale ed autorizzazione della Banca d'Italia, l'emissione di azioni di finanziamento di cui all'articolo 2526 del Codice Civile riservate alla sottoscrizione del Ministero dell'economia e delle finanze, in deroga al limite di cui all'articolo 30, comma 2, del testo unico bancario.
    

    
              2. I diritti patrimoniali ed amministrativi sono stabiliti dallo statuto, anche in deroga all'articolo 2526, secondo comma, terzo periodo, del codice civile, per le sole azioni di cui al comma 1. Al Ministero spetta comunque il diritto di designare componenti degli organi amministrativi e di controllo in misura proporzionale alla quota di capitale sottoscritta ai sensi del comma 1.
    

    
              3. Non integrano una modifica della clausola dell'oggetto sociale le deliberazioni dell'assemblea delle banche popolari costituite in forma di società cooperative per azioni a responsabilità limitata, con le quali venga disposto il conferimento o lo scorporo dell'azienda bancaria in una società per azioni di cui la cooperativa conferente detenga una partecipazione totalitaria o maggioritaria del capitale sociale. Alle predette deliberazioni assembleari si applicano i quorum costitutivi e deliberativi previsti dall'articolo 31 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385».
    

    
      7.0.3
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. Alle banche costituite in forma cooperativa che intendano fare ricorso alle operazioni di ricapitalizzazione previste ai sensi del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2017, n. 15, è consentita, previa modifica dello statuto sociale ed autorizzazione della Banca d'Italia, l'emissione di azioni di finanziamento di cui all'articolo 2526 del codice civile riservate alla sottoscrizione del Ministero dell'economia e delle finanze, in deroga al limite di cui all'articolo 30, comma 2, del testo unico bancario, di cui al decreto legislativo 10 settembre 1993, n. 385.
    

    
              1-bis. I diritti patrimoniali ed amministrativi sono stabiliti dallo statuto, anche in deroga all'articolo 2526, secondo comma, terzo periodo, del codice civile, per le sole azioni di cui al comma 1. AI Ministero spetta comunque il diritto di designare componenti degli organi amministrativi e di controllo in misura proporzionale alla quota di capitale sottoscritta ai sensi del comma 1.
    

    
              1-ter. Non integrano una modifica della clausola dell'oggetto sociale le deliberazioni dell'assemblea delle banche popolari costituite in forma di società cooperative per azioni a responsabilità limitata, con le quali venga disposto il conferimento o lo scorporo dell'azienda bancaria in una società per azioni di cui la cooperativa conferente detenga una partecipazione totalitaria o maggioritaria del capitale sociale. Alle predette deliberazioni assembleari si applicano i quorum costitutivi e deliberativi previsti dall'articolo 31 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385».
    

    
      7.0.4
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. Alle banche costituite in forma cooperativa che intendano fare ricorso alle operazioni di ricapitalizzazione previste ai sensi del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2017, n. 15, è consentita, previa modifica dello statuto sociale ed autorizzazione della Banca d'Italia, l'emissione di azioni di finanziamento di cui all'articolo 2526 del codice civile riservate alla sottoscrizione del Ministero dell'economia e delle finanze, in deroga al limite di cui all'articolo 30, comma 2, del testo unico bancario, di cui al decreto legislativo 10 settembre 1993, n. 385.
    

    
              1-bis. I diritti patrimoniali ed amministrativi sono stabiliti dallo statuto, anche in deroga all'articolo 2526, secondo comma, terzo periodo, del codice civile, per le sole azioni di cui al comma 1. AI Ministero spetta comunque il diritto di designare componenti degli organi amministrativi e di controllo in misura proporzionale alla quota di capitale sottoscritta ai sensi del comma 1».
    

    
      7.0.5
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. All'articolo 29 del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, il comma 2-bis è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2-bis. L'attivo della banca popolare non può superare il limite di 30 miliardi di euro. Se la banca è capogruppo di un gruppo bancario, il limite è determinato a livello consolidato''».
    

    
      7.0.6
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. All'articolo 29 del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, il comma 2-bis è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2-bis. L'attivo della banca popolare non può superare il limite di 8 miliardi di euro, se quotata o, alternativamente, il limite di 30 miliardi se non quotata. Se la banca è capogruppo di un gruppo bancario, il limite è determinato a livello consolidato''».
    

    
      7.0.7
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. All'articolo 29 del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, il comma 2-bis è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2-bis. L'attivo della banca popolare non può superare il limite di 8 miliardi di euro, se quotata o, alternativamente, il limite di 30 miliardi se non quotata. Se la banca è capogruppo di un gruppo bancario, il limite è determinato a livello consolidato.''».
    

    
      7.0.8
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. All'articolo 29 del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, il comma 2-bis è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2-bis. L'attivo della banca popolare non può superare il limite di cui all'articolo 6, paragrafo 4, del Regolamento (CE) n. 1024/2013. Se la banca è capogruppo di un gruppo bancario, il limite è determinato al livello consolidato''».
    

    
      7.0.9
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. All'articolo 29 del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, il comma 2-bis è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2-bis. L'attivo della banca popolare non può superare il limite di cui all'articolo 6/4) del Regolamento UE n. 1024/2013. Se la banca è capogruppo di un gruppo bancario, il limite è determinato a livello consolidato.''».
    

    
      7.0.10
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. Il termine di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto-legge 24 gennaio 2015, n. 3, convertito con modificazioni dalla legge 24 marzo 2015, n. 33, per l'adeguamento a quanto stabilito ai sensi dell'articolo 29, commi 2-bis e 2-ter del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º gennaio 1993, n. 385, è prorogato di 12 mesi.
    

    
              2. Non integrano una modifica della clausola dell'oggetto sociale le deliberazioni dell'Assemblea delle Banche Popolari costituite in forma di società cooperative per azioni a responsabilità limitata, con le quali venga disposto il conferimento o lo scorporo dell'azienda bancaria in una società per azioni di cui la cooperativa conferente detenga una partecipazione totalitaria o maggioritaria del capitale sociale. Alle predette deliberazioni assembleari si applicano i quorum costitutivi e deliberativi previsti dall'articolo 31 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385».
    

    
      7.0.11
    

    
      CARRARO, D'ALÌ, SCIASCIA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
              1. All'articolo 29, comma 2-bis, del testo unico bancario, approvato con decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, dopo le parole: ''8 miliardi di euro'' inserire le seguenti: ''se emittenti azioni quotate in mercati regolamentati, e 30 miliardi di euro se non emittenti azioni quotate in mercati regolamentati''.
    

    
              2. Non integrano una modifica della clausola dell'oggetto sociale le deliberazioni dell'Assemblea delle Banche Popolari costituite in forma di società cooperative per azioni a. responsabilità limitata, con le quali venga disposto il conferimento o lo scorporo dell'azienda bancaria in una società per azioni di cui la cooperativa conferente detenga una partecipazione totalitaria o maggioritaria del capitale sociale. Alle predette deliberazioni assembleari si applicano i quorum costitutivi e deliberativi previsti dall'articolo 31 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385».
    

    
      7.0.12
    

    
      BONFRISCO
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
      (Modifica al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385)
    

    
              1. All'articolo 10 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, dopo il comma 3, è aggiunto il seguente:
    

    
              ''3-bis. Le banche che svolgono attività di commercio in proprio di strumenti finanziari non possono svolgere anche le altre attività previste dal presente articolo''».
    

    
      7.0.13
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
      (Modifiche al decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, in merito al delitto bancario contabile)
    

    
              1. Dopo l'articolo 137 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, recante Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia, è inserito il seguente articolo:
    

    
              ''Art. 137-bis. - (Delitto bancario contabile). � 1. Salvo che il fatto costituisca reato più grave, se svolge le funzioni di amministratore di una banca dichiarata fallita o sottoposta alle procedure di risoluzione previste dall'articolo 39 del decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 180 o ricapitalizzata mediante qualsiasi tipologia di intervento dello Stato ed abbia sottratto, distrutto o falsificato, in tutto o in parte, con lo scopo di procurare a sé o ad altri un ingiusto profitto o di recare pregiudizi ai creditori, ai soci, ai correntisti, agli azionisti o agli obbligazionisti, i libri o le altre scritture contabili o li ha tenuti in guisa da non rendere possibile la ricostruzione del patrimonio o del movimento degli affari della banca, è punito con la reclusione da sette a dodici anni e con la multa da euro 24.000 a 240.000 euro.
    

    
              2. Se il danno patrimoniale cagionato è di rilevante entità la pena è aumentata da un terzo fino alla metà.
    

    
              3. Salve le altre pene accessorie, di cui al capo III, titolo II, libro I del codice penale, la condanna per uno dei fatti previsti nel presente articolo importa per la durata di venti anni l'inabilitazione all'esercizio di una impresa commerciale e l'incapacità per la stessa durata ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa''».
    

    
      7.0.14
    

    
      TOSATO, STEFANI
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 7-bis.
    

    
      (Modifiche al Decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385 in merito al delitto bancario patrimoniale)
    

    
              1. Dopo l'articolo 137 del Decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, recante Testo unico delle leggi in materia bancaria e creditizia, è inserito il seguente articolo:
    

    
              ''Art. 137-bis. - (Delitto bancario patrimoniale). � 1.Salvo che il fatto costituisca reato più grave, se svolge le funzioni di amministratore di una banca dichiarata fallita o sottoposta alle procedure di risoluzione previste dall'articolo 39 del decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 180 o ricapitalizzata mediante qualsiasi tipologia di intervento dello Stato ed abbia distratto, occultato, dissimulato, distrutto o dissipato in tutto o in parte i suoi beni ovvero, allo scopo di recare pregiudizio ai ereditari, ai soci, ai correntisti, agli azionisti o agli obbligazionisti, ha esposto o riconosciuto passività inesistenti della banca, è punito con la reclusione da sette a dodici anni e con la multa da euro 24.000 a 240.000 euro.
    

    
              2. Se il danno patrimoniale cagionato è di rilevante entità la pena è aumentata da un terzo fino alla metà.
    

    
              3. Salve le altre pene accessorie, di cui al capo III, titolo II, libro I del codice penale, la condanna per uno dei fatti previsti nel presente articolo importa per la durata di venti anni l'inabilitazione all'esercizio di una impresa commerciale e l'incapacità per la stessa durata ad esercitare uffici direttivi presso qualsiasi impresa''».
    

    
      Art.  8
    

    
      8.1
    

    
      BOTTICI, AIROLA
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. All'articolo 82 del decreto legislativo 1º settembre 1993, n. 385, sono apportate le seguenti modifiche:
    

    
                  a) al comma 1, le parole: ''o a risoluzione'' sono soppresse;
    

    
                  b) dopo il comma 1 è inserito il seguente:
    

    
              ''1-bis. Se una banca viene sottoposta ad interventi di risoluzione con conseguente riduzione di valore e/o conversione di strumenti finanziari e l'insolvenza non è stata dichiarata a norma del comma 1, il tribunale del luogo in cui la banca ha la sede legale, su ricorso dei soggetti passivi titolari degli strumenti finanziari oggetto di risoluzione, dei commissari liquidatori, su istanza del pubblico ministero o d'ufficio, sentiti la Banca d'Italia e i cessati rappresentanti legali della banca, accerta tale stato con sentenza in camera di consiglio. Si applicano le disposizioni dell'articolo 195, terzo, quarto, quinto e sesto comma del regio decreto 16 marzo 1942, n. 267''».
    

    
      8.0.1
    

    
      VICECONTE
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 8-bis.
    

    
              1. A carico dei componenti degli organi collegiali, dei componenti degli organi di controllo e degli amministratori delle Banche oggetto di specifici interventi legislativi negli ultimi 5 anni e negli anni a venire è disposto il blocco di erogazioni di danaro da corrispondere a qualsiasi titolo da parte della Banca sino a che non sia accertata l'estraneità colposa nella conduzione delle attività della Banca. L'accertamento è effettuato da un collegio arbitrale nominato dal Presidente della Corte di Appello territorialmente competente».
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"7^  Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni culturali)"


      

    

     
    
      ISTRUZIONE PUBBLICA, BENI CULTURALI    (7ª)
    

    
      MARTEDÌ 18 LUGLIO 2017
    

    
      377ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MARCUCCI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il sottosegretario di Stato per l'istruzione, l'università e la ricerca Angela D'Onghia.
    

    
                                                                                                                                                                                                                                                                                       
      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 14,35.
      

      
         
      


      

      PROCEDURE INFORMATIVE  
      
        

        

         Interrogazione    
        
           
        

        
                      Il sottosegretario Angela D'ONGHIA risponde all'interrogazione n. 3-03735 del senatore Mandelli sull'accesso alla scuola di specializzazione in microbiologia e virologia ai laureati in Farmacia, Chimica e tecnologie farmaceutiche, precisando che il decreto interministeriale n. 716 del 16 settembre 2016 ha individuato, in attuazione dell�articolo 1, comma 3, del decreto interministeriale n. 68 del 4 febbraio 2015, le tipologie di scuole di specializzazione di area sanitaria, il profilo specialistico, gli obiettivi formativi ed i relativi percorsi didattici suddivisi in aree e classi, ai quali possono accedere i soggetti in possesso di titolo di studio diverso dalla laurea magistrale in Medicina e chirurgia.
        

        
          Osserva quindi che le tipologie di scuole prese in considerazione nell�allegato al decreto sono quelle di microbiologia e virologia, patologia clinica e biochimica clinica, genetica medica, farmacologia e tossicologia clinica, scienza dell�alimentazione, statistica sanitaria e biometria. Gli ordinamenti ed i percorsi didattici, disciplinati nel citato allegato, sono stati formulati acquisendo i pareri del Consiglio universitario nazionale (CUN) e del Consiglio superiore di sanità.
        

        
          Rileva poi che per i laureati in farmacia e farmacia industriale è stata prevista la possibilità di accedere alla scuola di patologia clinica e biochimica clinica, a seguito di una specifica proposta formulata dalla Federazione degli Ordini dei farmacisti italiani, con esclusivo riguardo a questa tipologia di scuola. Precisa pertanto che la citata proposta ha ottenuto l�avallo sia del CUN sia del Consiglio superiore di sanità, come esplicitato nel preambolo del predetto decreto interministeriale n. 716 del 2016.
        

        
          Fa presente dunque che un�eventuale estensione dell�accesso dei laureati in Farmacia, Chimica e tecnologie farmaceutiche ad altre tipologie di scuole, segnatamente a quelle in microbiologia e virologia, può essere disposta mediante la medesima procedura che presuppone la presentazione di una specifica richiesta in tal senso da parte di un soggetto istituzionale a ciò legittimato.
        

        
          Avviandosi alla conclusione, assicura che, qualora pervenisse ai competenti Uffici del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca la proposta in argomento, non mancherà la disponibilità a prenderla in considerazione sottoponendola all�avallo del CUN e del Ministero della salute e, quindi, a sostenerla nel caso in cui i medesimi organi consultivi si esprimessero favorevolmente.
        

        
           
        

        
               Il senatore MANDELLI (FI-PdL XVII) si dichiara soddisfatto della risposta, apprezzando l'orientamento favorevole del Dicastero rispetto all'inclusione della suddetta categoria di laureati in altre tipologie di scuole. Dopo aver assicurato che gli eventuali soggetti interessati si faranno carico di percorrere la strada indicata, ritiene positivi i nuovi sbocchi di lavoro potenzialmente connessi alle opportunità prefigurate dal Sottosegretario.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE rinvia a domani lo svolgimento delle altre interrogazioni all'ordine del giorno.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
      

      

       (2879) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 6a Commissione. Esame e rinvio) 
      

      
         
      

      
        Riferisce il presidente relatore MARCUCCI (PD), precisando che la Commissione è chiamata a rendere un parere alla Commissione finanze sul disegno di legge in titolo, recante disposizioni urgenti per facilitare la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A. e per garantire la continuità del sostegno del credito alle famiglie e alle imprese del territorio.
      

      
        Fa presente quindi che impatta sulle parti di interesse della 7a Commissione l'articolo 3, che consente ai commissari liquidatori nominati dalla Banca d'Italia di cedere l'azienda delle banche venete poste in liquidazione, o parti di essa, a un soggetto selezionato sulla base di una procedura aperta, concorrenziale, non discriminatoria di selezione dell'offerta di acquisto più conveniente. In questo contesto, sono previste regole specifiche per la cessione dei beni culturali, come definiti ai sensi del relativo codice di cui al decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42.
      

      
        A tal proposito, ricorda le opere d'arte in possesso di Veneto Banca S.p.A nonché della Banca Popolare di Vicenza, osservando che nel provvedimento viene regolato l'esercizio della prelazione di acquisto da parte del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo o degli enti territoriali autorizzati ex lege. Rammenta comunque che l'istituto della prelazione artistica è volto a consentire l'acquisizione di nuovi beni di valore culturale e artistico al patrimonio pubblico ed è già disciplinato dal codice dei beni culturali.
      

      
        Precisa dunque che, in base all'articolo 3 del decreto-legge in esame, ai fini dell'esercizio della prelazione di acquisto da parte del Ministero o degli enti territoriali autorizzati, la denuncia di trasferimento (di cui all'articolo 59 del codice) della proprietà o della detenzione di beni culturali è effettuata dal cessionario entro trenta giorni dalla conclusione del contratto di cessione. A quel punto, ai sensi dell'articolo 60 del codice dei beni culturali, il Ministero o, ove previsto dalla legge, la Regione o gli altri enti pubblici territoriali interessati, hanno facoltà di acquistare in via di prelazione i beni culturali alienati a titolo oneroso o conferiti in società, rispettivamente, al medesimo prezzo stabilito nell'atto di alienazione o al medesimo valore attribuito nell'atto di conferimento. La prelazione è esercitata nel termine di sessanta giorni dalla data di ricezione della denuncia di trasferimento.
      

      
        Dopo aver sottolineato che tale disciplina è già prevista dalla normativa vigente, fa notare che la condizione sospensiva di cui all'articolo 61, comma 4, del medesimo codice - secondo cui nel termine dei sessanta giorni per esercitare il diritto di prelazione, l'atto di alienazione rimane condizionato sospensivamente all'esercizio della prelazione e all'alienante è vietato effettuare la consegna della cosa - si applica alla sola clausola del contratto di cessione relativa al trasferimento dei beni culturali. Puntualizza altresì che a tale cessione non si applica il comma 6 del medesimo articolo 61, che consente all'acquirente di recedere dal contratto nel caso in cui il Ministero eserciti la prelazione su parte delle cose alienate.
      

      
        In conclusione, riferisce che al contratto di cessione, nella parte in cui esso ha ad oggetto il trasferimento di beni immobili, non si applicano tra l'altro una serie di disposizioni relative a specifici adempimenti amministrativi i quali generalmente caratterizzano le compravendite immobiliari tra privati, nonché alcune ipotesi di nullità previste dalla vigente disciplina in materia urbanistica, ambientale o relativa ai beni culturali e qualsiasi altra normativa nazionale o regionale, comprese le regole dei piani regolatori o del governo del territorio degli enti locali e le pianificazioni di altri enti pubblici che possano incidere sulla conformità urbanistica, edilizia, storica ed architettonica dell'immobile. Pur rilevando le limitate competenze della Commissione, reputa infine opportuno approfondire dette tematiche tenuto conto che, in generale, le istituzioni bancarie sono in possesso di un notevole patrimonio culturale. Ricorda nuovamente che al Dicastero e agli enti locali competenti, secondo la legislazione vigente, spetta la possibilità di decidere se esercitare o meno il diritto di prelazione su tali beni. Preannuncia peraltro che nella giornata di domani illustrerà una bozza di parere di tenore favorevole.
      

      
         
      

      
                 Nel dibattito prende la parola il senatore CONTE (AP-CpE-NCD), dichiarando di ben conoscere la situazione delle due banche che insistono sul suo territorio di provenienza. Fa presente infatti che detti istituti hanno attuato scelte di investimento su opere pittoriche e su sculture, che hanno dato vita ad un patrimonio rilevante. Dopo aver ringraziato il Presidente per aver illustrato il tema, segnala che la Banca Popolare di Vicenza aveva acquisito anche la Banca Popolare di Castelfranco Veneto, la quale possedeva un patrimonio documentale di interesse prettamente locale, precedentemente chiesto in donazione dal comune di Castelfranco. Rileva tuttavia che tale situazione non si è perfezionata con l'effettiva cessione gratuita di tale archivio al Comune, date le condizioni della Banca Popolare di Vicenza. Segnala dunque al Presidente relatore l'esigenza di inserire nello schema di parere anche un richiamo a tali esigenze degli enti territoriali, laddove i beni culturali rivestano un interesse prettamente locale.
      

      
         
      

      
                 La senatrice PETRAGLIA (Misto-SI-SEL) reputa che qualora si voglia perseguire la strada della cessione gratuita, essa dovrebbe riguardare piuttosto il Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo e non un singolo comune, data la mole delle opere citate dal Presidente relatore.
      

      
         
      

      
                 Il senatore BOCCHINO (Misto-SI-SEL) ritiene che l'intervento statale in favore di banche in difficoltà stia comportando un prezzo altissimo per la collettività. Per tali ragioni, sarebbe quanto mai opportuno che tali beni culturali fossero ceduti a titolo gratuito allo Stato o agli enti territoriali interessati, atteso che già vengono di fatto impiegate risorse pubbliche per detto salvataggio. Sollecita dunque il relatore a dare una precisa indicazione nello schema di parere volta a promuovere la restituzione ai territori di opere d'arte che la collettività sta indirettamente già pagando.
      

      
         
      

      
                 Il senatore MARIN (FI-PdL XVII) chiede quale sia il valore del patrimonio artistico delle banche e a quali beni ci si riferisca, ritenendo curioso che parte di essi vengano assegnati solo ad un Comune. Afferma peraltro che la sollecitazione della senatrice Petraglia pone l'esigenza di conoscere quale sia il destino di tali opere, eventualmente anche con un approfondimento ulteriore.
      

      
         
      

      
                 Il senatore VICECONTE (AP-CpE-NCD) si interroga sulla possibilità di prevedere la cessione gratuita in favore del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo.
      

      
         
      

      
                 Il presidente relatore MARCUCCI (PD) tiene a precisare che il decreto-legge non entra nel merito delle tipologie di beni culturali. Sottolinea del resto che, per conoscere il relativo valore, sarebbe necessaria la consultazione dei libri di bilancio o una eventuale perizia. Fa presente invece che il provvedimento si limita a confermare il diritto di prelazione in favore del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo o degli altri enti locali interessati, secondo la legislazione vigente. L'innovazione consiste prettamente nel limitare la condizione sospensiva prevista dall'articolo 61, comma 4, del codice dei beni culturali alla sola clausola del contratto di cessione relativa al trasferimento dei beni.
      

      
        La sollecitazione del senatore Conte potrebbe comunque essere recepita come richiesta di impegno a mantenere detto patrimonio nel territorio di riferimento e a valorizzarlo, anche eventualmente attraverso accordi con gli enti locali, innescando così un meccanismo virtuoso. Ribadisce peraltro che in generale gli istituti di credito posseggono un patrimonio culturale suscettibile di avere un valore sociale di rilievo. Rende noto infine che sono in atto indagini delle Procure di competenza sulle modalità con cui sono stati acquisiti alcuni beni.
      

      
         
      

      
                 Riprendendo brevemente la parola, il senatore CONTE (AP-CpE-NCD) puntualizza che il patrimonio documentale si riferisce alla proprietà della Banca Popolare di Castelfranco, acquisita dalla Banca Popolare di Vicenza. Solo detto archivio riveste un interesse locale, al punto che erano stati avviati contatti con il comune di Castelfranco per riconsegnare gratuitamente tali documenti alla collettività.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è rinviato.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto e rinvio)
      

      
         
      

      
        Il relatore CONTE (AP-CpE-NCD) segnala che la Commissione è chiamata a rendere un parere alla Commissione bilancio sui disegni di legge n. 2874, recante il rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio 2016, e n. 2875, recante disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni per il 2017. In linea generale, precisa che le variazioni delle previsioni iniziale possono essere dovute tanto ad atti amministrativi, quanto a decisioni contenute appunto nel disegno di legge di assestamento medesimo. A quest'ultimo provvedimento sono allegate le tabelle relative allo stato di previsione di ciascun Ministero.
      

      
        Riguardo allo stato di previsione del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, osserva che il disegno di legge per l'assestamento del bilancio dello Stato propone talune variazioni. Fa presente infatti che lo stato di previsione del Dicastero reca previsioni iniziali di spesa pari a 56.202,5 milioni di euro in conto competenza (di cui 53.759,8 milioni di euro di parte corrente, 2.419,6 milioni di euro in conto capitale e 23 milioni di euro per il rimborso di passività finanziarie) e a 56.477 milioni di euro in conto cassa.
      

      
        Per effetto delle variazioni proposte, le previsioni per il bilancio 2017 si assestano nel modo seguente: il totale delle spese in termini di competenza è pari a 56.895,7 milioni di euro (con incremento di 693,2 milioni di euro) mentre il totale delle spese in termini di cassa ammonta a 57.573 milioni di euro (con incremento di 1.096 milioni di euro).
      

      
        Sempre con riferimento allo stato di previsione del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, rende noto che la dotazione di residui passivi (cioè, in linea di massima, delle somme impegnate contabilmente negli esercizi finanziari precedenti, ma che non sono state ancora spese in termini di cassa) - come risulta dal disegno di legge di rendiconto - è pari a 2.575,1 milioni di euro, così suddivisi: 1.648,9 milioni di euro per spese correnti, 867 milioni di euro per spese in conto capitale ed 59,3 milioni di euro per rimborso di passività finanziarie. Richiama indi in dettaglio i contenuti nell'Allegato n. 2875/IV, relativo alla Tabella 7 del Dicastero dell'istruzione, in cui è prevista la distinzione per missioni e programmi delle singole variazioni.
      

      
        Riguardo allo stato di previsione del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, rammenta che le previsioni iniziali di spesa erano pari a 2.119,6 milioni di euro in conto competenza (di cui 1.627,6 milioni di euro di parte corrente, 446,4 milioni di euro in conto capitale e 45,6 milioni di euro per il rimborso di passività finanziarie) e a 2.447,8 milioni di euro in conto cassa. Per effetto delle variazioni proposte, evidenzia le previsioni assestate: il totale delle spese in termini di competenza è pari a 2.145,8 milioni di euro (con incremento di 26,3 milioni di euro) mentre il totale delle spese in termini di cassa ammonta a 2.478,7 milioni di euro (con incremento di 30,9 milioni di euro).
      

      
        Dà inoltre conto della dotazione di residui passivi, pari a 786,3 milioni di euro, così suddivisi: 528,6 milioni di euro per spese correnti ed 257,7 milioni di euro per spese in conto capitale. Anche in questo caso, richiama l'Allegato n. 2875/V in cui vi è il dettaglio delle variazioni per ciascuna missione e programma.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame congiunto è rinviato.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2811) Disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico, approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d�iniziativa dei deputati Fiorio ed altri; Giuseppina Castiello ed altri 
      
        (Parere alla 9a Commissione. Esame e rinvio)
      

      
         
      

      
        La relatrice DI GIORGI (PD) ricorda che il disegno di legge in titolo, già approvato dalla Camera dei deputati, è volto a disciplinare e incentivare il sistema di produzione biologico. Nel ritenere interessanti i contenuti del provvedimento, si sofferma sull'articolo 1, comma 2, sottolineando positivamente la volontà di rilanciare tale tipo di agricoltura.
      

      
        Per quanto attiene agli ambiti di interesse segnala l'articolo 4, che istituisce un organismo denominato "Tavolo tecnico per l'agricoltura biologica" con il compito di definire le priorità per il Piano d'azione nazionale per l'agricoltura biologica nonché di esprimere pareri sui provvedimenti di carattere nazionale ed europeo in merito alla produzione biologica. Rende nota quindi la composizione del suddetto Tavolo tecnico, costituito da tre rappresentanti nominati dal Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, di cui uno con funzioni di presidente, da un rappresentante nominato dal Ministero della salute, da tre rappresentanti delle regioni e delle province autonome, da un rappresentante della cooperazione agricola, da tre rappresentanti delle organizzazioni professionali agricole a vocazione generale, da almeno tre rappresentanti delle associazioni maggiormente rappresentative nell'ambito della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico, da due rappresentanti delle associazioni dei produttori dei mezzi tecnici utilizzati nell'agricoltura biologica, da due rappresentanti della ricerca scientifica applicata nel settore dell'agricoltura biologica e dell'acquacoltura biologica, di cui uno nominato dall�Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA) e l'altro da istituti di ricerca pubblici, e da due rappresentanti dei distretti biologici. Si domanda a tale riferimento le ragioni per cui non sia espressamente prevista la presenza di rappresentanti del Consiglio per la ricerca in agricoltura e l'analisi dell'economia agraria (CREA).
      

      
        Dopo essersi soffermata sull�articolo 5 che disciplina le modalità di adozione del Piano d'azione nazionale per l�agricoltura biologica e i prodotti biologici, evidenzia che l'articolo 6 istituisce un apposto Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica volto a sostenere le attività previste dal citato Piano di azione, tra cui rientrano i programmi di ricerca e innovazione.
      

      
        Fa presente poi che, secondo l'articolo 8, lo Stato sostiene la ricerca tecnologica e applicata nel settore della produzione agricola, prevedendo che: siano promossi specifici percorsi formativi in ambito universitario attraverso la possibilità di attivare dottorati di ricerca e master nonché corsi di alta formazione, in tema di produzione agricola e agroalimentare e di acquacoltura effettuate con metodo biologico, nei dipartimenti di agronomia, produzioni vegetali e zootecnia nonché in quelli di economia e di giurisprudenza delle università italiane; sia destinata, in sede di ripartizione annuale del Fondo ordinario per gli enti e le istituzioni di ricerca (FOE) finanziati dal Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, quota parte delle risorse del Fondo medesimo finalizzate alle attività di ricerca del Consiglio nazionale delle ricerche (CNR) nell'ambito della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico. Puntualizza peraltro che a tal fine, a decorrere dall'esercizio finanziario 2018, l'assegnazione autorizzata con legge di bilancio a favore del CNR dovrà comprendere la somma destinata alle predette attività, nella misura massima ivi determinata. In proposito, reputa necessario capire se si tratta di fondi aggiuntivi, altrimenti detto meccanismo finirebbe per ridurre una parte del FOE e invoca pertanto un chiarimento del Governo.
      

      
        Osserva poi che almeno il 30 per cento delle risorse confluite nel Fondo di cui all'articolo 6 andrà destinato al finanziamento dei programmi di ricerca e innovazione e dei summenzionati percorsi formativi in ambito universitario nonché dei meccanismi per l'aggiornamento dei docenti. Nell'ambito di tali risorse, il decreto di riparto assegnerà specifiche somme a progetti di ricerca di durata compresa tra tre e cinque anni e a progetti nei quali siano coinvolti tutti gli attori della filiera produttiva.
      

      
        In linea generale, reputa infine positivi i contenuti del provvedimento anche nella prospettiva di permettere la nascita di nuovi lavori, fermo restando che occorre chiarire le questioni connesse all'articolo 8.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è rinviato.
      

      
         
      

    


    

    

    

    AFFARI ASSEGNATI  
    
      

      

       Ricognizione dei finanziamenti europei nei settori della cultura e dello sport, anche in vista dell'Anno europeo del patrimonio culturale (n. 1024)  
      
        (Esame, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, primo periodo, e per gli effetti di cui all'articolo 50, comma 2, del Regolamento e rinvio)
      

      
         
      

      
             Il presidente relatore MARCUCCI (PD) ricorda di aver proposto in Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi l'avvio di un affare con cui si intende effettuare una ricognizione delle azioni relative al patrimonio culturale e allo sport previste nell'ambito delle politiche, dei programmi e delle attività dell'Unione europea, sopratutto per quanto concerne la possibilità di attingere ai relativi fondi.
      

      
        Chiarisce quindi che l'obiettivo dell'affare è di elaborare una sorta di vademecum, attraverso l'approvazione di una risoluzione, da mettere a disposizione di tutti i soggetti interessati ed in particolare degli enti locali, che espliciti i diversi canali di finanziamento europei destinati alla cultura e allo sport, onde non perdere opportunità preziose di partecipazione nonché possibilità di intercettare gli investimenti. Ciò si rende ancor più necessario, prosegue il Presidente relatore, se si tiene conto che il 2018 è l'Anno europeo del patrimonio culturale: in base alla decisione (UE) 2017/864 del Parlamento europeo e del Consiglio del 17 maggio 2017, lo scopo dell'evento è incoraggiare l'impegno dell'Unione, degli Stati membri e della autorità regionali e locali a proteggere e valorizzare il patrimonio culturale dell'Europa. In questo contesto, si prevede il cofinanziamento dell'Unione sulla base dei programmi esistenti.
      

      
        Fa presente altresì che nel corso dell'esame potrà essere valutata la possibilità di svolgere alcune mirate audizioni di rappresentanti e funzionari della Commissione europea o degli organi consultivi dell'Unione, al fine di conoscere più in dettaglio quali sono le prospettive di accesso ai finanziamenti europei, tanto più che la cultura rappresenta una azione trasversale ai programmi in vigore. Sollecita pertanto tutti i Gruppi a fare pervenire proprie proposte di audizione entro la fine di luglio.
      

      
        Precisa comunque che attraverso l'affare intenderà anche fare tesoro del lavoro già svolto dalla Commissione in materia di beni culturali e sport, durante il quale, in diverse sedi, è stato invocato un rapporto più stretto con l'Unione europea. In tale prospettiva la risoluzione avrà una connotazione molto pratica onde fungere da guida, per redigere la quale auspica che giungano utili suggerimenti.
      

      
        Si sofferma quindi brevemente sul concetto di "cultura" a livello dell'Unione europea, che non è di facile definizione, nonché sul tema dell'accesso alla cultura, quale opportunità di beneficiare delle offerte culturali, che è stato affrontato in vari documenti dell'Unione europea e sotto vari profili. A tale ultimo riguardo, proprio per potenziare tanto l'offerta culturale al livello più vicino al cittadino, quanto il coinvolgimento delle comunità locali, ritiene che con l'affare in titolo la Commissione potrà avere contezza di quali sono gli strumenti finanziari che l'Europa mette a disposizione per eliminare le barriere all'accesso alla cultura, tanto più che spesso il costo dei servizi culturali costituisce un ostacolo alla relativa fruizione.
      

      
                   
      

      
        Il seguito dell'esame è rinviato.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 15,25.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

  
      

    

     
    
      ISTRUZIONE PUBBLICA, BENI CULTURALI    (7ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      379ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MARCUCCI 
    

    
       
    

    
                  Intervengono i sottosegretari di Stato per i beni e le attività culturali e per il turismo Dorina Bianchi e per l'istruzione, l'università e la ricerca Angela D'Onghia.
    

    
                                                                                                                                                                                                                                                                                           
      
                   
      

      
        La seduta inizia alle ore 14,35.
      

      
         
      


      

      PROCEDURE INFORMATIVE  
      
         
      

      
        

        

         Interrogazione    
        
           
        

        
                      Il sottosegretario Angela D'ONGHIA risponde all'interrogazione n. 3-03515 della senatrice Serra sulle graduatorie per le immatricolazioni a Medicina e Odontoiatria, precisando che gli scorrimenti avvenuti a novembre 2016 e a gennaio 2017 sono stati decisi dal Ministero e attuati in via generalizzata a causa degli eventi calamitosi legati alle violente scosse di terremoto ed al maltempo diffuso soprattutto nelle zone interne, che ha comportato gravi disagi alle popolazioni ivi residenti e il rischio che la connessione internet in alcune zone non fosse assicurata in maniera uniforme. Nel riferire che per tutti gli studenti è stato automaticamente confermato l�interesse sia nello scorrimento del 3 novembre 2016 che nello scorrimento del 23 gennaio 2017, ribadisce che questo intervento è stato richiesto e autorizzato dal Dicastero a seguito dei due gravissimi eventi accaduti in centro Italia: il terremoto del 31 ottobre 2016 e il maltempo verificatosi nella settimana dal 16 al 23 gennaio 2017.
        

        
          Dopo aver puntualizzato che le graduatorie dei corsi di laurea relativi alle professioni sanitarie sono gestite dai singoli atenei in autonomia e sotto la loro responsabilità esclusiva, segnala che, al momento, le graduatorie di Veterinaria, Architettura, Medicina in lingua inglese hanno visto l�esaurimento dei candidati con punteggio utile su tutti i posti disponibili. Fa presente invece che per la graduatoria di Medicina e Odontoiatria residuano ancora, dopo 36 scorrimenti periodici avviati da ottobre 2016, 117 posti, di cui  9 assegnati con l�ultimo scorrimento e 109 prenotati in attesa che si liberi un posto nell�università prescelta o prescelte.
        

        
          Sottolinea poi che non è possibile prescindere dai criteri previsti dal decreto 30 giugno 2016, n. 546, stante la soglia di idoneità obbligatoria ogni qualvolta si verta in ambito di selezione pubblica per accessi a settori dove la domanda è sempre invariabilmente maggiore rispetto alla offerta. Evidenzia peraltro che il caso specifico riguarda l�offerta formativa indicata dagli atenei e parametrata con il fabbisogno nazionale in ambito sanitario, indicato dallo Stato in accordo con le regioni, rispetto ai posti di lavoro attribuibili ai futuri laureati ed ai cambiamenti socio-economici.
        

        
          Rammenta inoltre che l�accesso cosiddetto "programmato" ai corsi di laurea in Medicina e Odontoiatria, Veterinaria, Architettura, Professioni sanitarie è regolato per legge e ha superato anche il vaglio della Corte costituzionale in ordine all�eventuale conflitto con il diritto allo studio sancito dalla Carta costituzionale. Precisa infatti che l�accesso, a condizione che i criteri siano ragionevoli e assicurino parità di condizioni a tutti gli aspiranti, non limita la soddisfazione della domanda in rapporto alla capacità degli atenei di consentire il percorso di studi superiore in modo ottimale rispetto agli standard qualitativi e quantitativi osservati dalle università.
        

        
          Rende comunque noto che, essendo tuttora in corso lo scorrimento periodico della graduatoria di Medicina e Odontoiatria secondo il merito, per i residui 117 posti a livello nazionale l�Amministrazione consentirà gli scorrimenti periodici fino alla capienza disponibile. Sottolinea infine che, dal maturare del contenzioso in atto, peraltro in misura ridotta rispetto all�anno accademico 2015-2016, possono derivare ulteriori, limitate, immatricolazioni effettuate al momento con riserva, nell�attesa della pronuncia definitiva degli organi giudicanti.
        

        
           
        

        
          La senatrice SERRA (M5S) si dichiara pienamente soddisfatta della risposta.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE dichiara concluso lo svolgimento dell'interrogazione all'ordine del giorno.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli)
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 18 luglio, nel corso della quale - ricorda il PRESIDENTE - il relatore Conte aveva svolto le relazioni introduttive. Non essendoci interventi nel dibattito, avverte quindi che si procederà all'illustrazione di due distinti pareri sui provvedimenti in titolo.
      

      
         
      

      
                 Il relatore CONTE (AP-CpE-NCD) illustra uno schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2874, pubblicato in allegato.
      

      
         
      

      
                 Previa dichiarazione di voto contrario del senatore BOCCHINO (Misto-SI-SEL) a nome del suo Gruppo, verificato il prescritto numero di senatori, la Commissione approva lo schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2874.
      

      
         
      

      
        Il relatore CONTE (AP-CpE-NCD) illustra poi uno schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2875, pubblicato in allegato.
      

      
         
      

      
                 Previa dichiarazione di voto contrario del senatore BOCCHINO (Misto-SI-SEL) a nome del suo Gruppo, verificato il prescritto numero di senatori, la Commissione approva lo schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2875.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2811) Disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico, approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d�iniziativa dei deputati Fiorio ed altri; Giuseppina Castiello ed altri 
      
        (Parere alla 9a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole con osservazioni e condizioni)
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 luglio, nel corso della quale - ricorda il PRESIDENTE - la relatrice Di Giorgi aveva svolto la relazione introduttiva.
      

      
         
      

      
        Nessuno chiedendo di intervenire nel dibattito, il PRESIDENTE dichiara conclusa tale fase procedurale.
      

      
         
      

      
        La relatrice DI GIORGI (PD) illustra uno schema di parere favorevole con osservazioni e condizioni, pubblicato in allegato, ricordando che il provvedimento mira allo sviluppo dell'agricoltura biologica ma impatta anche negli ambiti di competenza per quanto attiene alle ricerca in tale settore. Ritiene quindi apprezzabile l'iniziativa legislativa per il fatto di aver considerato, in un'ottica di sistema, l'apporto degli enti pubblici di ricerca vigilati da diversi Dicasteri, coerentemente con l'esigenza di favorire la programmazione delle attività di ricerca, a più riprese sollecitata dalla 7a Commissione.
      

      
        Si interroga tuttavia sulla reale consistenza del nascente Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica di cui all'articolo 8, atteso che una parte di esso è destinata a finanziare attività di ricerca. Pur consapevole che tale questione concerne propriamente le competenze del Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali, giudica essenziale un chiarimento, dati i riflessi sulla ricerca.
      

      
        Illustra indi in dettaglio le osservazioni e le condizioni, reputando inaccettabile utilizzare il Fondo ordinario per gli enti di ricerca (FOE) per finanziare attività specifiche del Dicastero delle politiche agricole, in quanto si pone un improprio vincolo di destinazione. Si augura pertanto che il provvedimento venga modificato, reperendo risorse aggiuntive.
      

      
         
      

      
        Il senatore BOCCHINO (Misto-SI-SEL) riconosce che la relatrice ha centrato alcune criticità del provvedimento. Afferma infatti che le norme riguardanti il FOE rischiano di essere addirittura incostituzionali, in quanto il Fondo ordinario finisce per essere utilizzato su progetti determinati dalla legge, mentre invece le risorse per i progetti dovrebbero essere aggiuntive rispetto a quelle dedicate al finanziamento ordinario. Puntualizza peraltro che i fondi destinati a progetti specifici dovrebbero essere messi a bando, come più volte richiamato anche nell'ambito dell'affare assegnato sullo Human Technopole. Pur lamentando perciò il metodo seguito, dà atto comunque alla relatrice di essersi focalizzata sui punti critici, tra i quali tuttavia manca un richiamo al precariato che affligge gli enti di ricerca e in particolare i tre enti interessati, il Consiglio per la ricerca in agricoltura e l'analisi dell'economia agraria (CREA), il Consiglio nazionale delle ricerche (CNR) e l'Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA). Stigmatizza infatti che tali enti sono affetti da un precariato a suo giudizio devastante, al punto che nessun progetto di ricerca potrà essere realizzato se non si risolverà prima tale situazione. Ritiene peraltro che tale problema emerga ogni qualvolta vengono esaminati disegni di legge in materia di ricerca.
      

      
        Afferma quindi che il provvedimento in discussione avrebbe potuto costituire un'occasione per sollecitare un piano straordinario di assunzione dei ricercatori nei settori di interesse del testo, ferma restando l'esigenza di prevedere poi assunzioni a regime. Conclusivamente, pur apprezzando le osservazioni e le condizioni descritte dalla relatrice, dichiara il voto di astensione del suo Gruppo.
      

      
         
      

      
                 La senatrice Elena FERRARA (PD) concorda con il parere, rilevando comunque che l'osservazione n. 1 avrebbe potuto essere inserita tra le condizioni. Si augura quindi l'assunzione di un preciso impegno politico affinchè si dia il giusto seguito alle indicazioni inserite nello schema di parere e dichiara il voto favorevole del suo Gruppo.
      

      
         
      

      
                    Verificato il prescritto numero di senatori, la Commissione approva lo schema di parere favorevole con osservazioni e condizioni della relatrice.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2879) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 6a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole con osservazioni) 
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 19 luglio, nel corso della quale il Presidente relatore aveva illustrato una nuova bozza di parere favorevole con una osservazione, pubblicata in allegato al resoconto di quella seduta.
      

      
         
      

      
        Il senatore LIUZZI (GAL (DI, GS, MPL, RI)) ritiene indispensabile assicurare l'ampliamento della platea dei fruitori, tanto più che lo Stato ha svolto un ruolo fondamentale nell'intervento di salvataggio. Pur condividendo l'osservazione contenuta nello schema di parere, si domanda se non sia il caso di incoraggiare anche accordi e scambi affinché le opere possano essere godute su tutto il territorio nazionale, proprio in base ai compiti che lo Stato si è assunto.
      

      
         
      

      
        La senatrice MONTEVECCHI (M5S) chiede chiarimenti sull'osservazione, interrogandosi su quale debba essere il ruolo del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo.
      

      
         
      

      
        Il presidente relatore MARCUCCI (PD) precisa che il Ministero può esercitare il diritto di prelazione al pari degli altri enti territoriali. In questo contesto, ha dunque un compito importante per coordinare le eventuali azioni che possono essere messe in atto per la valorizzazione delle opere.
      

      
         
      

      
        La senatrice MONTEVECCHI (M5S) ritiene preferibile che sia il Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo ad esercitare il diritto di prelazione, salvo poi coordinarsi con gli enti locali. Reputa altresì necessario scongiurare eventuali smembramenti delle collezioni, altrimenti il patrimonio rischia di perdere il suo valore. Fa presente peraltro che andrebbe compiuta una ricognizione del valore dei beni culturali interessati, tanto più che alcuni di essi sono oggetto di indagini in quanto risultano acquisiti ad un prezzo più alto del dovuto. Dichiara quindi il voto di astensione del suo schieramento.
      

      
         
      

      
        Il senatore CONTE (AP-CpE-NCD) dichiara il voto favorevole del suo Gruppo, ringraziando il Presidente relatore per aver recepito il tema specifico segnalato in discussione generale. Sottolinea infatti che tra le opere interessate vi è un patrimonio documentale poco importante sul piano economico, ma assai rilevante dal putno di vista storico per le comunità locali.
      

      
         
      

      
        La senatrice PETRAGLIA (Misto-SI-SEL) dà atto al Presidente relatore di aver raccolto una parte delle indicazioni emerse nel dibattito. Ribadisce tuttavia l'importanza di assicurare la cessione gratuita del patrimonio culturale in favore del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, ferma restando la possibilità per l'Amministrazione centrale di stipulare accordi con gli enti territoriali. Prende invece atto che è stata compiuta una scelta diversa e dichiara il voto contrario del suo Gruppo.
      

      
         
      

      
                 Il presidente relatore MARCUCCI (PD), tenuto conto delle ulteriori indicazioni avanzate, riformula lo schema di parere favorevole con osservazioni, pubblicato in allegato.
      

      
         
      

      
                    Verificato il prescritto numero di senatori, la Commissione approva lo schema di parere favorevole con osservazioni, come riformulato.
      

      
         
      

      
                    La seduta, sospesa alle ore 15,15, riprende alle ore 15,25.
      

      
         
      

    


    

    

    

    IN SEDE REFERENTE 
    
      

      

       (2872) Deputati Marina SERENI ed altri.  -  Modifica alla legge 20 dicembre 2012, n. 238, per il sostegno e la valorizzazione del festival Umbria Jazz, approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Esame e rinvio) 
      

      
         
      

      
        Riferisce la relatrice Elena FERRARA (PD), precisando che il disegno di legge, già approvato dalla Camera dei deputati, è finalizzato al sostegno e alla valorizzazione del festival Umbria Jazz, attraverso l'erogazione di un contributo annuale alla Fondazione di partecipazione Umbria Jazz, attualmente beneficiaria di contributi a valere sul Fondo unico per lo spettacolo (FUS).
      

      
        Ricorda quindi che la costituzione della Fondazione è stata promossa, da ultimo, con legge regionale dell'Umbria n. 21 del 2008, al fine di sostenere lo sviluppo dello spettacolo dal vivo, nell'ambito delle iniziative di promozione turistica, culturale e di valorizzazione dell'immagine dell'Umbria in Italia e all'estero. In particolare, la Fondazione ha lo scopo di assicurare la continuità della manifestazione Umbria Jazz attraverso la realizzazione di tutte le iniziative necessarie per lo sviluppo e la diffusione della stessa, provvedendo al reperimento dei mezzi finanziari e favorendo il coinvolgimento e la partecipazione di soggetti ed enti pubblici e privati. Fa presente quindi che la Fondazione è costituita, in base allo statuto, da regione Umbria, comune di Perugia, comune di Orvieto e Fondazione Cassa di risparmio di Perugia, ed è aperta alla partecipazione di altri soggetti, sia pubblici che privati.
      

      
        Con riguardo al festival Umbria Jazz, tiene a precisare che la manifestazione è l'unico festival italiano membro dell'International Jazz Festival Organization, che associa le sedici principali manifestazioni del settore nel mondo. Dopo aver dato conto delle iniziative organizzate in tutto il mondo, evidenzia che il contributo previsto per la Fondazione Umbria Jazz dall'articolo 1, a decorrere dal 2017, è pari a un milione di euro. Rileva poi che la norma novella l'articolo 2, comma 1, della legge n. 238 del 2012 che, al fine di sostenere e valorizzare i festival musicali e operistici italiani di assoluto prestigio internazionale, ha previsto l'assegnazione, a decorrere dal 2013, di un contributo straordinario pari a un milione di euro a favore di ciascuna delle seguenti fondazioni: Fondazione Rossini Opera Festival, Fondazione Festival dei due Mondi, Fondazione Ravenna Manifestazioni e Fondazione Festival Pucciniano Torre del Lago. Successivamente, la legge n. 17 del 2017, novellando l'articolo 2 della legge n. 238 del 2012, ha disposto, a decorrere dal 2017, l'assegnazione di un contributo straordinario pari a un milione di euro a favore della Fondazione Teatro Regio di Parma � finalizzato alla realizzazione del "Festival Verdi di Parma e Busseto" � e di un milione di euro a favore della Fondazione Romaeuropa Arte e Cultura, finalizzato alla realizzazione del Roma Europa Festival, anche in tal caso prevedendo che al relativo onere si provvede mediante riduzione dell'autorizzazione di spesa relativa al FUS (a valere sul quale opera già il finanziamento ordinario per le due Fondazioni).
      

      
        Nel sottolineare che anche per la Fondazione di partecipazione Umbria Jazz il contributo disposto con la proposta in commento si configura come straordinario, ricorda che essa è già attualmente finanziata ai sensi dell'articolo 25 del decreto ministeriale 1° luglio 2014 a carico del Fondo unico per lo spettacolo. In conclusione, rende noti i contributi di cui la Fondazione è stata beneficiaria per il triennio 2015-2017.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame è rinviato.
      

      
         
      

    


    

    

    

    ESAME DI ATTI PREPARATORI DELLA LEGISLAZIONE COMUNITARIA  
    
      

      

       Relazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni sull'attuazione e la pertinenza del piano di lavoro dell'Unione europea per lo sport (2014-2017) (COM (2017) 22 definitivo) (n. 303)  
      
        (Seguito dell'esame, ai sensi dell'articolo 144 del Regolamento, e rinvio)
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, da ultimo rinviato nella seduta del 4 luglio.
      

      
         
      

      
             Il PRESIDENTE comunica che sul provvedimento in titolo l'Ufficio di Presidenza, integrato dai rappresentanti dei Gruppi, ha audito la scorsa settimana il Presidente del Comitato olimpico nazionale italiano (CONI), il quale ha consegnato una documentazione che sarà resa disponibile sulla pagina web della Commissione.
      

      
         
      

      
                    Prende atto la Commissione.
      

      
         
      

      
                 La relatrice IDEM (PD) illustra uno schema di risoluzione, pubblicata in allegato, sottolineando che essa recepisce i temi segnalati durante le audizioni svolte in Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentati dei Gruppi. In particolare, si sofferma sul tema dell'impiantistica, su cui il CONI ha fornito alcuni dati riferendo altresì su un censimento in corso. Sottolinea peraltro positivamente il ruolo degli allenatori, che rappresenta un aspetto nuovo, di indubbia importanza per la crescita dei giovani.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame è rinviato.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       Relazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle Regioni "Valutazione ex post delle Capitali europee della cultura 2015 (Mons e Pilsen)" (COM (2017) 193 definitivo) (n. 389)  
      
        (Esame, ai sensi dell'articolo 144 del Regolamento, e rinvio)
      

      
         
      

      
        Il relatore CONTE (AP-CpE-NCD) informa che la Commissione è tenuta a effettuare ogni anno la valutazione esterna e indipendente dei risultati della manifestazione "Capitale europea della cultura" dell'anno precedente e a presentare una relazione su tale valutazione alle altre istituzioni dell'Unione. La relazione in esame ha lo scopo di comunicare i risultati della valutazione esterna delle Capitali europee della cultura 2015 e le azioni che la Commissione intende proporre in seguito a tali risultati.
      

      
        Ricorda quindi che l'iniziativa denominata "Città europea della cultura" è stata avviata inizialmente a livello intergovernativo nel 1985. Successivamente, la decisione 1419/1999/CE ha istituito un'azione comunitaria a favore della manifestazione "La capitale europea della cultura" per gli anni dal 2005 al 2019, fissando un ordine cronologico secondo il quale gli Stati membri si alternano ogni anno nell'ospitare la manifestazione. Rammenta quindi che la decisione 1419/1999/CE è stata sostituita dalla decisione n. 1622/2006/CE che ha mantenuto il principio dell'ordine cronologico degli Stati membri, precisando tuttavia ulteriormente gli obiettivi dell'azione, e ha introdotto nuove disposizioni in materia di selezione e monitoraggio.
      

      
        Puntualizza indi che, a norma della decisione n. 1622/2006/CE, gli obiettivi generali dell'azione "Capitale europea della cultura" consistono nel valorizzare la ricchezza, la diversità e le caratteristiche comuni delle culture europee, contribuendo così a migliorare la comprensione reciproca tra i cittadini europei, e nel promuovere il contributo della cultura allo sviluppo a lungo termine delle città. La manifestazione mira a intensificare la cooperazione tra operatori culturali, artisti e città dell'Europa nonché la partecipazione degli abitanti, suscitando nel contempo l'interesse dei cittadini stranieri.
      

      
        Dopo aver precisato che la decisione n. 1622/2006/CE, abrogata dalla decisione n. 445/2014/UE, continua ad applicarsi nel caso delle città che sono già state o sono in procinto di essere nominate Capitali europee della cultura per gli anni dal 2013 al 2019 (tra cui Matera), ricorda che il Consiglio dei ministri dell'Unione europea ha formalmente nominato Mons e Pilsen Capitali europee della cultura 2015, rispettivamente nel novembre 2010 e nel maggio 2011.
      

      
        Fa presente quindi che, dopo la loro designazione, queste due città sono state sottoposte a monitoraggio, a conclusione del quale la giuria ha trasmesso una raccomandazione favorevole alla Commissione in merito all'attribuzione di un importo di 1,5 milioni di euro a titolo del premio in onore di Melina Mercouri sia a Mons che a Pilsen.
      

      
        Riferisce dunque che la valutazione esamina lo svolgimento delle manifestazioni per la loro intera durata, dai primi sviluppi fino alla sostenibilità e agli effetti a lungo termine nelle due Capitali europee della cultura 2015, e analizza la pertinenza, l'efficienza, l'efficacia e la sostenibilità. Si tiene peraltro conto del valore aggiunto dell'Unione nonché della coerenza e della complementarità dell'azione rispetto ad altre iniziative europee. Infine, trae conclusioni generali e specifiche che emergono dalle due Capitali europee della cultura 2015 e prende in considerazione gli effetti che ne derivano per le prossime città designate.
      

      
        Quanto alle conclusioni, il relatore sottolinea che la valutazione avrebbe dovuto beneficiare di un confronto tra il "prima" e il "dopo", mentre sono state possibili solo rilevazioni ex post, dati i vincoli di tempo e di bilancio. Comunica quindi che sono state valutate positivamente le due esperienze sul piano dell'efficienza e dell'efficacia, rilevando cosiddetti "effetti leva" generati dall'azione "Capitali europee della cultura". In particolare, la designazione di Capitali europee delle cultura ha consentito di attrarre risorse supplementari anche private, ha attirato una maggiore copertura mediatica e ha incrementato il flusso turistico, quintuplicato a Mons e aumentato del 28 per cento a Pilsen. Riferisce altresì che ulteriori conseguenze positive, soprattutto per Mons, hanno riguardato il coinvolgimento di gruppi sociali specifici, come anziani, giovani e gruppi svantaggiati, aumentando la partecipazione agli eventi culturali anche in relazione a contenuti nuovi rispetto al passato.
      

      
        Evidenzia invece che sono state più difficili le valutazioni sulla sostenibilità nel tempo, fermo restando che l'eredità lasciata dall'azione concerne maggiori competenze, rapporti più stretti e una maggiore visibilità della cultura nella città, nonchè la formazione di un nuovo tipo di pubblico. Su tale questione della sostenibilità ricorda peraltro che, nella scorsa legislatura, la 7a Commissione ha approvato una risoluzione favorevole sulla predetta decisione di istituire Capitali europee della cultura per gli anni dal 2020 al 2033, formulando alcune osservazioni volte anzitutto: a stimolare nelle città selezionate ripercussioni positive nel lungo periodo non soltanto sul piano culturale, ma anche su quello sociale ed economico; a rendere note tempestivamente le ricadute economiche dell�attribuzione del titolo alle città designate, nella prospettiva di monitorare concretamente l�impatto delle manifestazioni e di valutare la tenuta dei benefici nel lungo periodo; a potenziare la valutazione anche attraverso la destinazione di risorse specifiche; a puntare su attività a carattere continuativo, nonché su infrastrutture permanenti, fruibili da tutti i cittadini anche al di fuori della manifestazione annuale.
      

      
        Passando alle raccomandazioni sia per le città che per la Commissione europea, ritiene che esse possano costituire un utile spunto anche per le prossime candidate, tra cui, per il 2019, Matera. Tra le raccomandazioni rivolte alle città menziona la necessità dell'adesione e del coinvolgimento a livello nazionale, l'esigenza di garantire la continuità delle persone e delle strutture culturali, la necessità di riflettere sulle potenzialità di attrazione di visitatori stranieri e nonché di confermare e comunicare gli eventi chiave quanto prima possibile. Fa presente poi che il valutatore incoraggia le piccole città a non rinunciare a candidarsi a Capitali europee della cultura solo perché hanno un bilancio relativamente modesto.
      

      
        Osserva peraltro che la relazione raccomanda alla Commissione di: rivedere gli orientamenti di valutazione per le città, nonché le prescrizioni relative al modulo di candidatura e alla relazione intermedia, per far sì che le città forniscano dati di riferimento sulla situazione esistente, sia al momento della candidatura che durante la preparazione, onde contribuire a valutare gli effetti dell'azione dopo l'anno; invitare le città a firmare un memorandum d'intesa che comprenda il periodo incluso fra la designazione e il completamento dell'anno di nomina; intraprendere un'azione pubblicitaria più ampia riguardo all'aggiudicazione del premio Melina Mercouri, compresa una cerimonia simbolica di premiazione; svolgere ricerche sugli effetti a lungo termine dell'azione "Capitale europea della cultura".
      

      
        In conclusione, rileva che la Commissione europea accoglie con favore queste raccomandazioni e ritiene che costituiscano un valore aggiunto all'odierna attuazione dell'azione.
      

      
                   
      

      
                    Il seguito dell'esame è rinviato.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 16.
      


        
      
         
      

    


    

     
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2874
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato per le parti di competenza il disegno di legge in titolo,
    

    
       
    

    
      esaminati il conto consuntivo delle Amministrazioni di competenza, nonchè le spese per le missioni di riferimento;
    

    
       
    

    
      preso atto che al provvedimentoè allegato (Allegato 1) un elenco dei decreti di prelevamento, con le indicazioni dei motivi per i quali si è proceduto ai prelevamenti dal fondo di riserva per le spese impreviste, istituito nello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze;
    

    
       
    

    
      considerato che nell'Allegato 1, per ciascun decreto di prelevamento, sono specificati la missione ed il programma, nonché l�Amministrazione di pertinenza e la specifica finalità a motivo del prelievo e che, per quanto riguarda il Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, sono stati operati due prelevamenti relativi al programma "Tutela del patrimonio culturale" della missione "Tutela e valorizzazione dei beni e attività culturali e paesaggistici";
    

    
       
    

    
      esprime parere favorevole.
    


      
    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
      La Commissione, esaminato per le parti di competenza il disegno di legge in titolo,
    

    
       
    

    
      tenuto conto delle principali variazioni proposte con il disegno di legge di assestamento per quanto concerne gli stati di previsione del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, nonchè del Ministero dell'economia e delle finanze per quanto attiene alla missione Giovani e sport;
    

    
       
    

    
      esprime parere favorevole.
    


      
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2811
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
       
    

    
      apprezzata l�iniziativa legislativa per il rilievo accordato alla ricerca e per aver considerato in un�ottica di sistema l�apporto degli enti pubblici di ricerca vigilati da tre diversi Dicasteri (Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali, Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare). Tale scelta è coerente con l�esigenza di favorire un coordinamento nella fase di programmazione delle attività di ricerca a supporto di diverse politiche, come peraltro in diverse occasioni affermato dalla 7a Commissione, tra cui la risoluzione approvata con DOC. XXIV, n. 36, da inquadrare nel processo di definizione della politica nazionale della ricerca di cui al decreto legislativo n. 204 del 1998;
    

    
      rilevato comunque che un�azione del Governo in questa direzione dovrebbe essere perseguita anche attraverso un�apposita struttura di missione da prevedere nell�ambito della Presidenza del Consiglio dei ministri;
    

    
      esaminati l'oggetto e la finalità del testo, nonché le norme sull'istituzione di un Tavolo tecnico per l'agricoltura biologica (articolo 4), sul Piano di azione nazionale per l'agricoltura biologica e i prodotti biologici (articolo 5), sul Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica (articolo 6) e sul sostegno alla ricerca tecnologica e applicata (articolo 8);
    

    
      rilevato che per alimentare il Fondo per lo sviluppo dell�agricoltura biologica, istituito dall'articolo 8, il disegno di legge prescrive che la dotazione annuale sia "parametrata a una quota delle entrate derivanti dai contributi di cui all'articolo 59, comma 1, della legge 23 dicembre 1999, n. 488". Si tratta del prelievo del 2 per cento del fatturato dell'anno precedente relativo alla vendita di prodotti fitosanitari autorizzati e fertilizzanti, che oggi alimenta il Fondo per la ricerca nel settore dell�agricoltura biologica e di qualità, di cui si propone la soppressione;
    

    
      preso atto che:
    

    
      ·         i versamenti effettuati dai soggetti ad esso obbligatial bilancio dello Stato in competenza 2016 risultano nel capitolo di entrata n. 3583 di circa 13 milioni di euro, mentre nel bilancio di previsione 2017-2019 risultano iscritti al capitolo di spesa n. 7742, su cui gravano le spese per la ricerca nel settore dell�agricoltura biologica e di qualità, circa 4 milioni di euro per ciascuna annualità 2017, 2018 e 2019;
    

    
      ·         non sembrano esserci ulteriori provvedimenti legislativi che autorizzano l'utilizzo delle risorse derivanti dal prelievo di scopo per la sicurezza alimentare;
    

    
      ·         non è ben chiaro quali siano le risorse a disposizione dell'istituendo Fondo per lo sviluppo dell�agricoltura biologica e il complessivo ammontare della quota minima destinata alla ricerca, che se fosse nella misura del 30 per cento di 4 milioni di euro subirebbe un taglio significativo;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole con le seguenti osservazioni:
    

    
      1)      considerata la formulazione del testo per quanto attiene alla ricerca, si riscontra che all'articolo 5, comma 2, lettera g), e all'articolo 8, comma 2, lettera d), vengono espressamente menzionate "la ricerca e l'innovazione". Pertanto, anche all'articolo 1, comma 1, lettera c[bookmark: _GoBack]), si suggerisce di sostituire le parole: "per il sostegno della ricerca" con le seguenti: "per il sostegno della ricerca e dell�innovazione" e all'articolo 4, comma 4, lettera a), di sostituire le parole: "con particolare attenzione alla ricerca" con le seguenti: "con particolare attenzione alla ricerca e all�innovazione";
    

    
      2)      all'articolo 4, comma 3, con riguardo alla composizione del Tavolo tecnico, si invita a valutare l'opportunità di prevedere anche un rappresentante del Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca nonchè di incrementare a 4 i rappresentanti della ricerca scientifica applicata, di cui uno designato dal Consiglio per la ricerca in agricoltura e l'analisi dell'economia agraria (CREA), uno dal Consiglio nazionale delle ricerche (CNR), uno dall'Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA), uno dalla Conferenza dei rettori delle università italiane (CRUI);
    

    
      3)      all'articolo 8, comma 2, lettera a), si propone di richiamare espressamente il principio dell'autonomia universitaria nella definizione dei percorsi formativi, demandando peraltro agli atenei l'individuazione dei dipartimenti presso i quali attivare tali percorsi;
    

    
      4)      al medesimo articolo 8, comma 2, lettera a), in merito all'aggiornamento dei docenti di agronomia degli istituti agrari e di altri istituti specifici, si sottolinea la necessità di prevedere un coordinamento con l�attuale disciplina del "Piano per la formazione dei docenti" di cui all�articolo 1, comma 124, della legge 13 luglio 2015, n. 107;
    

    
       
    

    
      nonchè con le seguenti condizioni:
    

    
       
    

    
      a)      in merito all'articolo 8, comma 2, lettera b), si reputa non coerente con la legislazione vigentela previsione di utilizzare il Fondo ordinario degli enti di ricerca (FOE), di cui all�articolo 7 del decreto legislativo n. 204 del 1998, per finanziare attività di ricerca del CNR nel settore della produzione biologica, dato che si porrebbe un eccessivo vincolo di destinazione. Si ritiene perciò opportuno modificare il provvedimento nella prospettiva di garantire risorse specifiche e aggiuntive rispetto al finanziamento ordinario per le attività relative allo sviluppo della produzione con metodo biologico. Potrebbe pertanto valutarsi la possibilità di sostituire la citata lettera b) con la seguente: "b) in sede di determinazione della quota destinata al finanziamento di programmi di ricerca del Fondo di cui all�articolo 6, è definita la parte da destinare al Consiglio nazionale delle ricerche (CNR) per attività di ricerca nell�ambito della produzione agricola e agroalimentare e dell�acquacoltura effettuate con metodo biologico".
    

    
      b)      tenuto conto che, in base all'articolo 8, comma 2, lettera d), almeno il 30 per cento delle risorse confluite nel Fondo per lo sviluppo dell�agricoltura biologica è destinato al finanziamento di programmi di ricerca e innovazione nonché di percorsi formativi in ambito universitario e di aggiornamento dei docenti, si ritiene necessarioassicurare che le risorse disponibili per le suddette attività di ricerca non siano inferiori a quelle destinate dalla legislazione vigente ad alimentare il Fondo per la ricerca nel settore dell'agricoltura biologica e di qualità, che risulta contestualmente soppresso.
    


      
    
       
    

    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2879
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
       
    

    
      considerato che l'articolo 3 prevede regole specifiche per la cessione dei beni culturali, come definiti ai sensi del relativo codice (decreto legislativo 22 gennaio 2004, n. 42), di proprietà delle due banche poste in liquidazione, secondo cui:
    

    
      -                             ai fini dell'esercizio della prelazione di acquisto da parte del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo o degli enti territoriali autorizzati ex lege, la denuncia di trasferimento (di cui all'articolo 59 del codice) della proprietà o della detenzione di beni culturali è effettuata dal cessionario entro trenta giorni dalla conclusione del contratto di cessione;
    

    
      -                             il Ministero oppure, ove previsto dalla legge, la regione o gli altri enti pubblici territoriali interessati hanno facoltà di acquistare in via di prelazione i beni culturali alienati a titolo oneroso o conferiti in società, esercitando la prelazione nel termine di sessanta giorni dalla data di ricezione della denuncia di trasferimento;
    

    
      -                             la condizione sospensiva prevista dall'articolo 61, comma 4, del medesimo codice - secondo cui nel termine dei sessanta giorni per esercitare il diritto di prelazione, l'atto di alienazione rimane condizionato sospensivamente all'esercizio della prelazione e all'alienante è vietato effettuare la consegna della cosa - si applica alla sola clausola del contratto di cessione relativa al trasferimento dei beni culturali;
    

    
      -                             non si applica il comma 6 del medesimo articolo 61, che consente all'acquirente di recedere dal contratto nel caso in cui il Ministero eserciti la prelazione su parte delle cose alienate;
    

    
       
    

    
      tenuto conto che al contratto di cessione, nella parte in cui esso ha ad oggetto il trasferimento di beni immobili, non si applicano tra l'altro, per quanto di competenza, alcune ipotesi di nullità previste dalla vigente disciplina in materia urbanistica, ambientale o relativa ai beni culturali e qualsiasi altra normativa nazionale o regionale, comprese le regole dei piani regolatori o del governo del territorio degli enti locali e le pianificazioni di altri enti pubblici che possano incidere sulla conformità urbanistica, edilizia, storica ed architettonica dell'immobile;
    

    
       
    

    
      preso atto che sono in corso indagini della magistratura in merito all'acquisizione di alcune opere d'arte, su cui si auspica una celere pronuncia definitiva;
    

    
       
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole con le seguenti osservazioni:
    

    
      1.      considerato che tra i beni culturali oggetto di cessione vi sono anche documenti e opere di interesse prettamente locale, si sollecita il Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo a promuovere accordi con gli eventuali acquirenti affinchè detti documenti e opere possano essere comunque valorizzati dagli enti territoriali coinvolti o dagli Uffici periferici del medesimo Dicastero, qualora essi non siano in grado di poter esercitare il diritto di prelazione di cui agli articoli da 60 a 62 del codice dei beni culturali. Si sollecita, inoltre, il Ministero ad adoperarsi affinché le suddette opere restino comunque nel territori di riferimento. Si auspica altresì la disponibilità del Dicastero a favorire accordi per la valorizzazione su tutto il territorio nazionale;
    

    
      2.      si ritiene necessario assicurare l'unitarietà delle suddette opere, evitando eventuali smembramenti che potrebbero influire negativamente sul loro valore.
    


      
    
       
    

    
      [bookmark: _Toc404848315]SCHEMA DI RISOLUZIONE PROPOSTO DALLA RELATRICE SULL'ATTO COMUNITARIO N. 303
    

    
       
    

    
      La Commissione,
    

    
       
    

    
      esaminata, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, la relazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni sull'attuazione e la pertinenza del piano di lavoro dell'unione europea per lo sport (2014-2017);
    

    
       
    

    
      premesso che:
    

    
       
    

    
      in data 20 gennaio 2017 la Commissione europea ha pubblicato la sua relazione sull'attuazione e la pertinenza del piano di lavoro dell'Unione Europea per lo sport 2014-2017 (di seguito "piano"). Il piano, proseguimento del primo piano di lavoro dell'Unione europea per lo sport 2011-2014, è stato adottato dal Consiglio, per il triennio 2014-2017, al fine di promuovere e sviluppare la politica dello sport a livello europeo, in coerenza con il riparto di competenze tra Unione e Stati membri (art. 165 TFUE) in materia di sport;
    

    
       
    

    
      il piano è stato incentrato su alcune tematiche e settori chiave (integrità dello sport, dimensione economica dello sport e sport e società), all'interno dei quali sono state individuate undici ulteriori tematiche chiave (antidoping, gestione sana, partite truccate, protezione e salvaguardia dei minori, parità di genere, vantaggi economici dello sport, retaggio dei grandi eventi sportivi, finanziamento sostenibile dello sport, attività fisica salutare e istruzione e formazione) afferenti ad ognuna delle tre aree. Le attività connesse ad ognuna di esse, fissate nel raggiungimento di risultati specifici quali promozione ed elaborazione di principi, scambio di buone pratiche e preparazione di raccomandazioni, sono state affidate, principalmente, a cinque gruppi di esperti, composti da rappresentanti degli Stati membri, affiancati da osservatori nazionali che hanno partecipato ai lavori dei gruppi, su: lotta contro il fenomeno partite truccate, gestione sana nello sport, dimensione economica, attività fisica salutare e sviluppo delle risorse umane;
    

    
       
    

    
      i risultati attesi sono stati stabiliti con l'obiettivo di porre le basi per eventuali attività successive a livello europeo e contribuire all'elaborazione delle politiche nazionali in materia di sport;
    

    
       
    

    
      ritenuta positiva, nel complesso, la relazione della Commissione sul secondo piano, sebbene siano stati individuate alcune possibilità di miglioramento. In particolare:
    

    
       
    

    
      -          per quanto riguarda i risultati, la Commissione ha evidenziato alcuni ambiti in sono stati ottenuti progressi particolarmente significativi dai gruppi di lavoro, tra cui: la diffusione delle informazioni sulla convenzione di Magglingen/Macolin in materia di lotta contro il fenomeno delle partite truccate; l'identificazione delle modalità per delineare un elenco degli impegni assunti in materia di gestione sana; la raccolta e la condivisione di buone pratiche per promuovere l'attività fisica salutare negli Stati membri per l'elaborazione e l'attuazione di politiche e piani di azione a livello nazionale; lo studio dei benefici economici dello sport ed i progressi compiuti nell'ambito dei conti satellite; la condivisione di buone pratiche tra Stati membri sulle risorse umane, le discussioni sulle strategie nazionali per la dual career ed i contributi alla preparazione dei quadri settoriali delle qualifiche con riferimento ai Quadri nazionali delle qualifiche (NQF) e al Quadro europeo delle qualifiche (EQF);
    

    
       
    

    
      -          pur avendo considerato, in via generale, in modo positivo il raggiungimento dei risultati attesi "con un buon livello qualitativo", per quanto concerne l'impatto dei risultati, la Commissione ha rilevato come esso "non sia stato sempre significativo". In particolare, mentre alcuni risultati sono stati utilizzati per l'elaborazione di politiche specifiche (ad esempio, per le conclusioni del Consiglio sul rafforzamento dell'integrità, della trasparenza e della gestione sana nei grandi eventi sportivi, adottate il 31 maggio 2016, o per quelle sulla promozione delle abilità motorie e delle attività fisiche e sportive destinate ai bambini, adottate a novembre 2015), altri sono stati anche utilizzati in convegni e workshops ma "altri non sono stati effettivamente valorizzati". Infatti "esistono poche informazioni sull'incidenza dei risultati o sul loro utilizzo effettivo nell'elaborazione delle politiche a livello nazionale";
    

    
      -          infine, per quanto concerne le raccomandazioni future, la Commissione ha espresso il parere per cui nel successivo piano di lavoro europeo per lo sport dovessero essere considerate alcune possibilità di miglioramento, ai fini di accrescerne la pertinenza e l'impatto, in materia di: principi generali, priorità e metodo di lavoro. Nello specifico, sono state fornite raccomandazioni generali: sulla necessità che la durata coincida con la scadenza del quadro finanziario pluriennale (31 dicembre 2020); sull'introduzione di una maggiore flessibilità per adattare il piano alle circostanze mutevoli che riguardano il contesto comunitario; sull'accrescimento dell'interazione con altri settori strategici che incidono significativamente sullo sport (ad esempio: concorrenza, libera circolazione, occupazione, protezione dei dati, istruzione e formazione, salute) in modo da garantirne una più stretta interazione tra le politiche attuate. Infine, si è fatto cenno alla necessità di incrementare le sinergie, nonostante i buoni risultati raggiunti, con il programma Erasmus+;
    

    
      considerato che:
    

    
      il 23 maggio 2017 il Consiglio "Istruzione, Gioventù, Cultura/audiovisivi e sport" dell'Unione europea ha adottato il terzo piano per lo sport, dal 1° luglio 2017 al 31 dicembre 2020, riprendendo le questioni chiave (integrità dello sport, dimensione economica dello sport e sport e società) già presenti nei piani precedenti;
    

    
       
    

    
      valutato positivamente che:
    

    
      l'Italia è il Paese con il maggior successo per il capitolo sport all'interno del programma Erasmus+;
    

    
       
    

    
      preso atto del parere espresso dalle Commissioni 3a e 14a del Senato della Repubblica ed in particolare delle osservazioni della 14a Commissione che rilevano, tra l'altro, l'opportunità di: estensione fino al 2020 al fine di far coincidere il Piano di lavoro con il termine dell�attuale Quadro finanziario pluriennale; rafforzare l�interazione tra il settore sportivo e le altre politiche dell�Unione europea; promuovere i valori positivi dello sport nonché il suo contributo all�economia e alla società; rafforzare l�azione di diffusione dei dati e delle informazioni circa il legame tra l�attività fisica e la prevenzione in tema di salute;
    

    
       
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole, con le seguenti osservazioni:
    

    
      1)    in merito al metodo di lavoro, si condivide quanto suggerito dalla Commissione europea, con particolare riferimento: all'allargamento a diverse modalità e strutture di lavoro oltre ai tradizionali gruppi di esperti; alla valutazione maggiormente puntuale sulle modalità con cui giungere ai risultati auspicati, se tramite l'elaborazione di documenti redatti in forma scritta oppure in modi alternativi; al potenziamento del ruolo centrale del Forum europeo dello sport e di un dialogo maggiormente strutturato tra Unione europea e organizzazioni sportive;
    

    
       
    

    
      2)    appare opportuno rilevare, per quanto concerne il piano di lavoro 2017-2020, l'esigenza di collegare in modo più confacente rispetto al passato le priorità incluse nel piano con lo sviluppo di politiche a livello europeo e nazionale, in tema di: crescita e occupazione, salute, concorrenza, istruzione e formazione, inclusione sociale, integrazione dei rifugiati e cambiamenti climatici, ponendo maggior rilievo sull'attuazione dei risultati concreti e di quelli esistenti (quali: orientamenti, raccomandazioni politiche, redazione di elenchi di impegni, scambio di buone prassi), ottenuti nell'ambito dei due piani precedenti. Tali considerazioni di carattere generale, peraltro, rientrano tra gli obiettivi guida cui è orientato il nuovo piano. Nel particolare, si valuta in modo particolarmente positivo il mantenimento anche nel nuovo piano di obiettivi fondamentali per lo sviluppo del settore sportivo, quali la promozione della parità di genere ed il consolidamento della relazione tra istruzione e sport, inclusa la duplice carriera;
    

    
       
    

    
      3)    si ritiene necessario sostenere in modo maggiormente incisivo la promozione dello sport di base, tema comunque presente tra gli obiettivi del piano 2017-2020; si valutano dunque in modo particolarmente significativo le iniziative in materia di sport e società inerenti il ruolo degli allenatori, l'istruzione nello sport e attraverso lo sport, l'inclusione sociale e l'accessibilità agli impianti sportivi delle persone diversamente abili. In via generale, si segnala l'esigenza di assicurare un'adeguata attenzione alla questione dello sviluppo dell'impiantistica sportiva, che si pone in stretta linea di continuità tra "dimensione economica dello sport" e "sport e società", in particolar modo in quei contesti nazionali, come quello italiano, nel quale vige una ripartizione delle competenze tra i livelli statale, regionale e locale. In tale contesto, si ritiene necessario il coinvolgimento degli enti territoriali in ragione delle competenze relative alla promozione dell'attività sportiva, alla diffusione della cultura delle attività motorie e sportive, all'istruzione professionale ed alle attività riguardanti gli impianti. Nel particolare, appare opportuno sostenere, in un'ottica di rilancio e sviluppo delle aree e degli impianti sportivi, gli interventi di messa a norma e in sicurezza e ristrutturazione dell'impiantistica, urbana ed extraurbana, promossi dagli enti di diritto pubblico, ai fini del raggiungimento di risultati, da promuovere con la collaborazione di tutti i livelli di governo, volti a facilitare l'interconnessione delle attività sportive con interventi in settori strategici quali la tutela della salute, l'incremento dell'occupazione, la tutela dell'ambiente e lo sviluppo dei trasporti;
    

    
       
    

    
      4)    infine, si condivide l'orientamento volto a sviluppare e rafforzare le sinergie tra il piano di lavoro ed il programma Erasmus+ ed altri strumenti europei, con particolare riferimento al potenziamento della Settimana europea annuale dello sport.
    

  

[image: logo]ezione




"9^  Commissione permanente (Agricoltura e produzione agroalimentare)"


      

    

     
    
      AGRICOLTURA E PRODUZIONE AGROALIMENTARE    (9ª)
    

    
      MARTEDÌ 18 LUGLIO 2017
    

    
      268ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      FORMIGONI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il vice ministro delle politiche agricole alimentari e forestali Olivero.
    

    
                                                                                    
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15,05.
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
         
      

      
        

        

         (2037) Leana PIGNEDOLI ed altri.  -  Disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva  
        
          (Seguito dell'esame e rinvio)
        

        
           
        

        
          Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 13 giugno.
        

        
           
        

        
          Il presidente FORMIGONI informa che sono stati presentati ordini del giorno ed emendamenti al disegno di legge n. 2037 (pubblicati in allegato).
        

        
          Dichiara inammissibile per estraneità di materia l'emendamento 7.0.1.
        

        
           
        

        
          Nessuno chiedendo di intervenire, vengono dati per illustrati tutti gli ordini del giorno e gli emendamenti.
        

        
           
        

        
          Il presidente FORMIGONI propone di fissare un termine per i subemendamenti agli emendamenti della relatrice 1.1, 2.1, 3.1, 4.1, 5.1 e  6.1 per venerdì 21 luglio, alle ore 11.
        

        
           
        

        
          Conviene la Commissione.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA 
    
       
    

    
      

      

       (2879) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 6a Commissione. Esame. Parere favorevole)
      

      
         
      

      
        La relatrice FASIOLO (PD) riferisce sul disegno di legge in esame, il quale reca la conversione in legge del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., già approvato dalla Camera dei deputati.
      

      
           Segnala, per quanto di competenza, con favore, che l'articolo 6 include espressamente gli imprenditori agricoli o i coltivatori diretti o i loro successori mortis causa nella platea dei beneficiari delle misure di ristoro dallo stesso disposte a favore degli investitori che, al momento dell'avvio della liquidazione coatta amministrativa, detenevano strumenti finanziari di debito subordinato emessi dalle banche poste in liquidazione, sottoscritti o acquistati entro la data del 12 giugno 2014 nell'ambito di un rapporto negoziale diretto con le medesime banche emittenti, prevedendo l'accesso di tali soggetti alle prestazioni del Fondo di solidarietà, istituito dalla legge di stabilità per il 2016, in favore dei soggetti che avevano investito in strumenti finanziari subordinati delle istituzioni bancarie poste in risoluzione alla fine di novembre 2015 (legge n. 208 del 2015, articolo 1, comma 855).
      

      
                    Propone pertanto l'espressione di un parere favorevole.
      

      
         
      

      
                    Il vice ministro OLIVERO valuta positivamente tale proposta.
      

      
         
      

      
        Nessuno chiedendo di intervenire, verificata la presenza del numero legale, il presidente FORMIGONI  pone in votazione la proposta di parere favorevole della relatrice.
      

      
         
      

      
        La Commissione approva.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO  
    
       
    

    
      

      

       Schema di decreto legislativo recante disposizioni concernenti il mercato interno del riso (n. 425)  
      
        (Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 31 della legge 28 luglio 2016, n. 154. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole)
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 12 luglio.
      

      
         
      

      
             Il presidente FORMIGONI (AP-CpE-NCD), in qualità di relatore, illustra uno schema di parere favorevole (pubblicato in allegato).
      

      
         
      

      
                    Il vice ministro OLIVERO valuta positivamente i contenuti di tale schema.
      

      
         
      

      
        Nessuno chiedendo di intervenire, verificata la presenza del numero legale, il presidente FORMIGONI pone quindi in votazione lo schema di parere favorevole da lui presentato in qualità di relatore.
      

      
         
      

      
        La Commissione approva.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       Schema di decreto ministeriale recante approvazione del piano di ricerca straordinario per lo sviluppo di un sistema informatico integrato di trasferimento tecnologico, analisi e monitoraggio delle produzioni agricole attraverso strumenti di sensoristica, diagnostica, meccanica di precisione, biotecnologie e bioinformatica, predisposto dal Consiglio per la ricerca in agricoltura e l'analisi dell'economia agraria (CREA) (n. 427)  
      
        (Parere al Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, ai sensi dell'articolo 1, commi 665 e 666, della legge 28 dicembre 2015, n. 208. Seguito dell'esame e rinvio) 
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 5 luglio.
      

      
         
      

      
             La relatrice PIGNEDOLI (PD) illustra uno schema di parere favorevole con osservazioni (pubblicato in allegato).
      

      
         
      

      
                 La senatrice FATTORI (M5S) non condivide tale schema, ritenendolo eccessivamente sintetico ed erroneo nei contenuti. Richiama lo svolgimento contestuale da parte della Commissione dell'affare assegnato n. 591, sul quale è relatrice insieme alla senatrice Gatti, relativamente al quale è in corso di preparazione una proposta di risoluzione. Sollecita quindi un rinvio della votazione sull'argomento in esame.
      

      
         
      

      
        Il senatore DALLA TOR (AP-CpE-NCD) sottopone all'attenzione della relatrice e del rappresentante del Governo la tematica delle risorse umane del CREA e dell'elevato numero di lavoratori precari.
      

      
         
      

      
        La senatrice BERTUZZI (PD) apprezza i contenuti dello schema di parere della relatrice e valuta positivamente il sollecito avvio del piano di ricerca straordinario in esame. Sottolinea la necessità che la Commissione si esprima sullo stesso nei termini assegnati. Fa presente che l'affare assegnato sulle nuove tecnologie in agricoltura potrà essere esaminato anche successivamente e separatamente.
      

      
         
      

      
        Il senatore RUTA (PD) prende atto della tempistica del provvedimento in esame e dello schema di parere della relatrice, condivisibile pur nella sua sinteticità. Auspica peraltro che su alcuni profili possa svolgersi un'ulteriore riflessione: sulla tutela della biodiversità e sulla sostenibilità ambientale dell'agricoltura di precisione.
      

      
         
      

      
        La senatrice GATTI (Art.1-MDP) fa presente che il piano di ricerca straordinario in esame è conforme alla legislazione vigente per quanto riguarda l'attività di ricerca scientifica e il trattamento delle pratiche biotecnologiche.
      

      
        Nell'atto del Governo è altresì citato un parere dell'EFSA (Agenzia europea per la sicurezza alimentare) per cui cisgenesi e alcune modalità di genome editing non sono assimilabili alle tecniche che generano gli OGM ma alle tecniche convenzionali. Detti temi sono stati approfonditi anche nel corso dell'audizione dei rappresentanti del CREA.
      

      
        Per quanto concerne l'affare assegnato sulle nuove tecnologie in agricoltura fa presente, in qualità di relatrice insieme alla relatrice Fattori, che non è stato possibile presentare finora una proposta di risoluzione ma che è imminente una redazione della stessa, auspicando una valutazione condivisa per valorizzare il lungo impegno su tale materia. Richiama altresì l'audizione del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali che si è svolta nel 2015 proprio sulla tematica delle nuove tecnologie in agricoltura con particolare riferimento all'uso delle biotecnologie sostenibili e di precisione, sottolineando come il provvedimento in esame si ponga in linea di continuità con tali indirizzi.
      

      
         
      

      
        La senatrice FATTORI (M5S) non condivide le considerazioni della senatrice Gatti ritenendo che nel piano straordinario in esame non si faccia esclusivamente riferimento a tecnologie del tutto distinte dagli organismi geneticamente modificati. Sussistono peraltro a suo avviso gravi problematiche sul piano della possibilità di un brevetto pubblico sugli esiti delle ricerche e, pertanto, sul metodo e sull'oggetto delle stesse, nonché su quello del pieno ed efficace utilizzo dei fondi.
      

      
        Richiama la mancanza di una normativa aggiornata in sede europea sulle biotecnologie e auspica che relativamente all'affare assegnato sulle nuove tecnologie in agricoltura possa svolgersi un dibattito più ampio e preliminare rispetto all'atto del Governo in esame.
      

      
         
      

      
        Il senatore AMIDEI (FI-PdL XVII) fa presente a sua volta come una disciplina chiarificatrice di matrice europea sia ormai indispensabile. Non condivide peraltro le preoccupazioni espresse dal senatore Ruta.
      

      
         
      

      
        La relatrice PIGNEDOLI (PD) fa presente di aver redatto lo schema di parere sulla scorta dell'audizione di rappresentanti del CREA svolta dalla Commissione. L'oggetto del provvedimento è un piano di ricerca straordinario che si pone in conformità delle leggi vigenti incentivando la ricerca in laboratorio secondo modalità che la comunità scientifica ritiene diverse dagli organismi geneticamente modificati.
      

      
        Osserva che il parere da rendere sull'atto del Governo in esame ha pertanto caratteristiche e tempistica diverse da quelle dell'affare assegnato sulle nuove tecnologie in agricoltura.
      

      
        Prende atto poi dell'osservazione svolta dal senatore Dalla Tor quanto all'elevato numero di soggetti precari impieganti negli enti di ricerca; tale problematica si pone nell'ambito del processo di riordino del CREA dopo l'incorporazione di CRA e INEA.
      

      
         
      

      
        La senatrice BERTUZZI (PD) fa presente che nel dibattito odierno sono emerse a suo avviso tutte le problematiche inerenti all'atto del Governo in esame e che la Commissione è chiamata ad esprimersi entro il termine assegnato.
      

      
         
      

      
        Il senatore PANIZZA (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) si associa alle considerazioni della relatrice Pignedoli e della senatrice Bertuzzi.
      

      
         
      

      
        Il presidente FORMIGONI  fa presente che quello oggi in esame da parte della Commissione è il parere su uno schema di decreto ministeriale che deve essere espresso entro il 21 luglio. Diversamente l'affare assegnato n. 591 sulle nuove tecnologie in agricoltura si potrà concludere con l'esame di una risoluzione recante impegni per il Governo su detta materia. Assicura che non appena le relatrici presenteranno una proposta di risoluzione, questa sarà prontamente esaminata dalla Commissione, non sussistendo tuttavia alcun termine assegnato.
      

      
         
      

      
        La senatrice FATTORI (M5S) preannuncia l'intenzione di presentare a sua volta uno schema di parere sull'atto del Governo in esame.
      

      
         
      

      
        La relatrice PIGNEDOLI (PD) si riserva di presentare per la prossima seduta una riformulazione dello schema di parere oggi illustrato, che tenga conto dei rilievi emersi nel corso del dibattito.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
       
    

    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto e rinvio)
      

      
         
      

      
        Il relatore DALLA TOR (AP-CpE-NCD) riferisce sui provvedimenti in esame, per i profili di competenza, specificando che, per quanto concerne il rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016, il perseguimento dei diversi obiettivi - sia strategici che strutturali - dell'apparato amministrativo del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali è avvenuto, nell'anno di riferimento (2016), in coerenza con le priorità politiche 2016. Pertanto i centri di responsabilità amministrativa del MIPAAF, nella loro consistenza come rilevabile dalle schede del disegno di legge, tengono conto sia della programmazione finanziaria 2016-2018 sia delle strategie individuate dalla Direttiva generale sull'azione amministrativa e la gestione 2016. Nel corso del 2015, a seguito del decreto-legge n. 51 del 2015 (che ha sancito la soppressione della gestione commissariale ex Agensud e il conseguente trasferimento delle relative funzioni, risorse umane e strumentali al MIPAAF), sono state individuate le attribuzioni dei competenti uffici di livello dirigenziale non generale della Direzione generale delle politiche internazionali e dello sviluppo rurale e della Direzione generale per la promozione della qualità agroalimentare e dell'ippica. Inoltre, l'articolo 7 del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 177 ha previsto l'assorbimento del Corpo forestale dello Stato nell'Arma dei carabinieri: ciò è avvenuto con l'attribuzione ai Carabinieri delle relative funzioni, ad eccezione delle competenze in materia di lotta attiva contro gli incendi boschivi e spegnimento con mezzi aerei degli stessi, assegnate al Corpo nazionale dei vigili del fuoco nonché delle funzioni attribuite alla Polizia di Stato e al Corpo della guardia di finanza.
      

      
        Il MIPAAF, in tale ambito, ha ricevuto l'inquadramento nel ruolo di 46 unità di personale, di cui 7 dirigenti, del Corpo Forestale dello Stato; al Dicastero sono stati conferiti:
      

      
        a) rappresentanza e tutela degli interessi forestali nazionali in sede europea e internazionale e raccordo con le politiche forestali regionali;
      

      
        b) certificazione in materia di commercio internazionale e di detenzione di esemplari di fauna e di flora minacciati di estinzione, mediante le unità specializzate dell'Arma dei carabinieri;
      

      
        c) tenuta dell'elenco degli alberi monumentali e rilascio del relativo parere.
      

      
        Ricorda che nelle Note integrative al Rendiconto generale 2016 per il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, infine, si coglie l'occasione per riflessioni di contesto più generale. Vi si richiama che la Commissione europea, nel luglio 2016, aveva rilevato che i prezzi dei prodotti agricoli erano diminuiti del 15 per cento negli ultimi due anni, mentre quelli dei prodotti trasformati erano diminuiti del 4 per cento e quelli al consumatore erano rimasti sostanzialmente stabili. Anche nel successivo aggiornamento, pubblicato ad ottobre 2016, sono state confermate tali tendenze, mente nel più recente aggiornamento, pubblicato nel marzo 2017, la Commissione europea riferisce che negli ultimi mesi della campagna 2016-2017, dopo una lunga fase di calo o stagnazione, si registra un lieve aumento dei prezzi pagati per i prodotti agricoli, in particolare cereali, latte ed olio di oliva. Per il Governo italiano, quindi, l'agricoltura italiana ha affrontato il 2016 con forte spirito imprenditoriale nonostante le significative, ed a volte tragiche, avversità atmosferiche.
      

      
        In un quadro macroeconomico incerto, l'andamento dell'economia agricola nazionale, nell'esito del 2016, può considerarsi soddisfacente, secondo il rapporto "AgrOsserva" (febbraio 2017), predisposto da ISMEA ed Unioncamere. Si tratta di un rapporto secondo cui diminuiscono i costi degli input produttivi, ma calano ancora di più i prezzi agricoli alla prima fase di scambio; inoltre, continua a crescere l'export, ma si contrae la spesa interna delle famiglie per beni agroalimentari; infine, aumenta il numero degli occupati, ma diminuisce il credito bancario.
      

      
        Relativamente ai prezzi agricoli nella prima fase di scambio, il 2016 si è chiuso in deflazione, come indicato dall'Indice ISMEA dei prezzi agricoli, che ha registrato una flessione di 5,1 punti percentuali rispetto al 2015.
      

      
        La ripresa dei listini osservata nella seconda parte dell'anno non è stata di fatto sufficiente a ribaltare la tendenza annua negativa.
      

      
        Risultano in calo i listini dei prodotti zootecnici (-2,9 per cento), ma soprattutto quelli delle coltivazioni vegetali (-6,7 per cento) che hanno sofferto in particolare del deprezzamento dell'olio di oliva e della frutta.
      

      
        Sul fronte produttivo, dopo la congiuntura particolarmente favorevole del 2015 (quando si era registrata una crescita media annua di quasi 4 punti percentuali), i dati ISTAT (pubblicati il 3 marzo 2017) indicano che il settore primario, nel totale dell'anno 2016, ha conseguito un valore aggiunto più contenuto (del 5,4 per cento) rispetto a quello del 2015, a causa degli andamenti registrati negli ultimi tre mesi dell'anno, in particolare con il negativo risultato della produzione olivicola.
      

      
        Per singola produzione, il 2016 risulta comunque un anno positivo per la produzione del frumento duro, per il settore suinicolo e per le consegne di latte vaccino.
      

      
        Nel 2016 il settore agricolo è stato capace di garantire, secondo I'ISTAT, un aumento significativo (+5,1 per cenato) delle unità di lavoro totali (Ula), oltre 41 mila Ula. La componente del lavoro indipendente ha segnato un aumento (+2,9 per cento) pur risultando inferiore a quello che ha caratterizzato le unità di lavoro dipendenti (+6,7 per cento).
      

      
        Per l'industria alimentare italiana, i positivi risultati registrati nell'ultimo bimestre del 2016 hanno consentito una chiusura, su scala annua, pari a +1,1 per cento (dato ISTAT), che è il migliore incremento dal 2010. Si tratta di una netta inversione di tendenza, come rilevato da Federalimentare, dopo il deludente -0,6 per ceanto con cui si era chiuso il 2015. A livello produttivo, nel 2016 si sono distinti la "lavorazione del tè e del caffè" (+11,7 per cento), le "paste alimentari" (+5,6 per cento) e l'"alimentazione animale" (+4,9 per cento).
      

      
        Le rilevazioni ISMEA attestano però che, dopo una timida ripresa dei consumi domestici nel 2015, il 2016 risulta contrassegnato da una nuova flessione della spesa delle famiglie per beni alimentari, che è pari al -0,5 per cento su base annua. Prosegue la crisi dei consumi di carne, la cui spesa da parte delle famiglie italiane nel 2016 diminuisce del 4,4 per cento. Ma si riduce anche la spesa per salumi (-3,6 per cento), latte (-5,2 per cento), formaggi e latticini (-3,3 per cento); in aumento, di converso, quella per prodotti ittici (+2,5 per cento) e frutta (+2,2 per cento).
      

      
        Circa i prezzi al consumo, l'indice elaborato dall'ISTAT indica peri il 2016 una lieve deflazione (-0,1 per cento su base annua), che tuttavia non ha interessato la categoria dei prodotti alimentari e delle bevande analcoliche, né tanto meno quella delle bevande alcoliche e dei tabacchi, i cui prezzi al consumo, in media d'anno, hanno registrato un rialzo rispettivamente dello 0,2 per cento e dell'1,5 per cento.
      

      
        Nel 2016, secondo i dati ISTAT, la spesa per consumi finali totali delle famiglie sul territorio economico nazionale è stata del +1,3 per cento superiore a quella del 2015.
      

      
        Le esportazioni del settore agroalimentare, secondo i dati diffusi dall'ISTAT, mostrano un forte risultato positivo nel 2016 (+3,9 per cento rispetto al 2015) ed un valore di 38,35 miliardi di euro: il successo dell'export agroalimentare italiano appare importante se confrontato all'andamento (+1,1 per cento) delle esportazioni italiane complessive.
      

      
        Nel 2016 l'agricoltura presenta una capacità di esportare nettamente positiva (+2,9 per cento), in termini di variazione sul 2015, ma il risultato appare più contenuto rispetto a quello raggiunto dall'industria alimentare (+4,2 per cento) che rimane largamente predominante anche in termini assoluti.
      

      
        Si sofferma quindi sull'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017, segnalando che alla tabella n. 12 si propongono alcune variazioni, in competenza e in cassa.
      

      
        La missione Agricoltura, politiche agroalimentari e pesca si incrementa a livello previsionale di 15.606.881 euro, mentre in cassa cresce di 75.085.485 euro. Al suo interno, il programma "politiche europee ed internazionali e dello sviluppo rurale" fa la parte maggiore (9.980.194 in competenza e 64.768.371 in cassa, tutti per il rilancio del settore zootecnico ed il miglioramento genetico del bestiame).
      

      
        Anche l'azione di prevenzione e repressione frodi e tutela della qualità dei prodotti agroalimentari registra in competenza un incremento che sfiora i dieci milioni (ed oltre 64 milioni in cassa); si tratta di cifre comparabili, nella stessa missione, alle variazioni proposte per ciascuna delle azioni considerate (spese per il personale del programma: oltre 10 milioni; interventi a favore del settore pesca e acquacoltura: oltre 10 milioni; competitività delle filiere agroalimentari, sviluppo delle imprese e della cooperazione per la valorizzazione del sistema agroalimentare italiano: oltre 15 milioni; sviluppo del sistema informativo agricolo nazionale: oltre 15 milioni; interventi a favore del settore ippico: oltre 15 milioni che compongono il programma "Politiche competitive, della qualità agroalimentare, della pesca, dell'ippica e dei mezzi tecnici di produzione".
      

      
        Segnala infine che sono più modesti gli incrementi proposti per la missione Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche, con poco più di un milione di incremento, per ciascuna delle due azioni considerate (gestione del personale; gestione comune dei beni e servizi).
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
      

      
         
      

    


    

    

    

    SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI 
    
        
      
         
      

      
        Il presidente FORMIGONI informa che, nel corso dell'audizione informale svolta il 12 luglio di rappresentanti di Agrinsieme (Confagricoltura, CIA, Alleanza delle cooperative), Coldiretti, UNCI agroalimentare e UECOOP sull'affare assegnato n. 1014 (apicoltura amatoriale), è stata consegnata della documentazione chesarà disponibile per la pubblica consultazione nelle pagine web della Commissione.
      

      
         
      

      
        La Commissione prende atto.
      

      
         
      

    


    

    

    

    CONVOCAZIONE DI UNA ULTERIORE SEDUTA DELLA COMMISSIONE 
    
        
      
         
      

      
             Il presidente FORMIGONI avverte che è convocata una ulteriore seduta della Commissione per domani, mercoledì 19 luglio, alle ore 8,45.
      

      
         
      

      
                    La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 16,10.
      

      
         
      


        
      
         
      

      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SULL�ATTO DEL GOVERNO N. 425
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato lo schema di decreto in titolo, per quanto di competenza,
    

    
       
    

    
      premesso che:
    

    
       
    

    
      il provvedimento intende sostituire integralmente l'attuale legge n. 325 del 1958, recante disciplina del commercio interno del riso, al fine di fornire uno strumento normativo aggiornato e di dotare la filiera risicola di strumenti giuridici basati su criteri oggettivi e trasparenti per classificare e porre in vendita l'ampio patrimonio varietale italiano;
    

    
       
    

    
      il provvedimento è stato discusso e condiviso nell'ambito del Tavolo di filiera del riso;
    

    
       
    

    
      esso risulta conforme alla norma di delega contenuta nella legge n. 154 del 2016 ("collegato agricolo") e compatibile con la normativa comunitaria quanto all'Organizzazione Comune dei Mercati dei prodotti agricoli e alle norme sull'etichettatura;
    

    
       
    

    
      valutato quindi positivamente il contenuto del provvedimento in un'ottica di promozione e tutela delle varietà tradizionali italiane;
    

    
       
    

    
      auspicato che le misure introdotte in materia di tracciabilità possano favorire l'incremento dell'utilizzo delle sementi certificate;
    

    
       
    

    
      richiamata l'esigenza di una piena tutela del prodotto italiano rispetto alle conseguenze degli accordi di libero scambio, che consentono il commercio senza dazi di riso proveniente da Paesi dell'estremo oriente,
    

    
       
    

    
      esprime parere favorevole.
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    


      
    
       
    

    
      SCHEMA DI PARERE PROPOSTO DALLA RELATRICE
    

    
      SULL�ATTO DEL GOVERNO N. 427
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato lo schema di decreto in titolo, per quanto di competenza,
    

    
       
    

    
      preso atto positivamente dei contenuti del Piano di ricerca straordinario, che muove nella direzione di un aggiornamento e avanzamento tecnologico nel comparto primario nazionale,
    

    
      richiamata l'esigenza di agire presso le competenti sedi europee nella direzione di una normativa uniforme e aggiornata sull'uso delle nuove biotecnologie in agricoltura, a livello tanto definitorio quanto operativo;
    

    
      ritenuto che l'agricoltura di precisione debba essere incentivata, ferma restando la sostenibilità ambientale delle coltivazioni;
    

    
      sottolineata l'esigenza di dedicare una particolare attenzione al tema della brevettabilità delle nuove tipologie vegetali e dell'applicazione della normativa in materia di proprietà intellettuale,
    

    
       
    

    
      esprime parere favorevole con la seguente osservazione:
    

    
       
    

    
      occorre tutelare la biodiversità italiana in un'ottica di incentivazione della qualità alimentare e ambientale, tenendo conto delle varietà antiche locali che presentano virtù nutrizionali e sociali di legame col territorio, valorizzando le banche nazionali dei semi con progetti di ricerca in grado di mettere in contatto il patrimonio conoscitivo con gli operatori del settore agroalimentare.
    

    
       
    

    
       
    

    
    


    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE 
    

    
      N. 2037
    

    
      G/2037/1/9
    

    
      MAURIZIO ROMANI, BENCINI, MOLINARI, VACCIANO, SIMEONI, MUSSINI, MASTRANGELI
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede di esame del disegno di legge n. 2037, recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva,
    

    
              premesso che:
    

    
                  prima dell'emanazione del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, le procedure di affidamento dei servizi sostitutivi di mensa e le relative modalità di gestione erano disciplinate dal decreto-legge 30 giugno 2005, n. 115, e dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 18 novembre 2005. La normativa citata è stata in larga parte trasfusa nell'articolo 285 del decreto del Presidente della Repubblica 5 ottobre 2010, n. 207, che, a seguito degli interventi del Tar del Lazio prima (sentenza n. 572 del 26 gennaio 2007) e del Consiglio di Stato poi (sentenza n. 4970 del 26 settembre 2007) ha emendato nelle parti ritenute illegittime dalla giurisprudenza amministrativa;
    

    
                  con l'emanazione del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, la materia è stata disciplinata dall'articolo 114 del nuovo codice dei contratti pubblici. In particolare è stato disposto che l'affidamento dei servizi sostitutivi di mensa avvenga esclusivamente con il criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa individuata sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo escludendo dunque la scelta del criterio del prezzo più basso che la precedente normativa individuava in via residuale;
    

    
                  al comma 5 si è disposta l'emanazione di un decreto del Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, sentita l'Anac, per l'individuazione degli esercizi presso i quali può essere erogato il servizio sostitutivo di mensa reso a mezzo dei buoni pasto, le caratteristiche dei buoni pasto ed il contenuto degli accordi stipulati tra le società di emissione di buoni pasto e i titolari degli esercizi convenzionabili;
    

    
              considerato che:
    

    
                  le percentuali di sconto incondizionato applicate ai contratti di convenzione con gli esercenti vengono rimodulate al rialzo dalle società emittenti i buoni pasto senza alcun tipo di vincolo. È di tutta evidenza come un offerta con ribassi superiori ad una certa soglia possa indurre le società emittenti a trasferire sugli esercizi convenzionati il maggiore sconto offerto, incrementando le commissioni di rimborso in misura corrispondente o ritardando i termini di pagamento. Ed è altrettanto evidente che questo possa avere un impatto rilevante sul livello qualitativo dei servizi offerti;
    

    
              il decreto del Ministero in indirizzo che, ai sensi dell'articolo 144 del nuovo codice dei contratti pubblici, disciplinerà nel dettaglio i criteri di valutazione dell'offerta presentata dalle società emittenti i buoni pasto dovrebbe essere in via di emanazione, avendo già concluso la fase di concertazione con il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti e recepito le osservazioni del Consiglio di Stato,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a disciplinare il contenuto degli accordi stipulati tra società di emissione di buoni pasto e titolari degli esercizi convenzionabili fissando un valore massimo per il criterio relativo alla percentuale di sconto incondizionato e per il termine di pagamento agli esercizi convenzionati, così come già suggerito nel 2011 dall'Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, servizi e forniture.
    

    
      G/2037/2/9
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 3 del disegno di legge in esame prevede tra l'altro l'elaborazione di linee guida per la ristorazione collettiva, al fine di definire i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva;
    

    
              considerato che:
    

    
                  la refezione scolastica è prima di tutto un momento educativo, durante il quale si concretizzano il diritto ad un'istruzione di qualità e alla salute;
    

    
                  l'alimentazione a scuola è infatti un fattore cruciale per l'apprendimento, lo sviluppo fisico e la socialità e diviene indispensabile per i bambini a rischio di esclusione sociale;
    

    
                  per far fronte alle situazioni di maggior disagio, i Comuni possono prevedere esenzioni e riduzioni tariffarie in base alla condizione socio-economica o alla composizione familiare;
    

    
                  tuttavia, come rilevato dall'Organizzazione Save the Children e riportato dalla stessa organizzazione in sede di audizione presso la Commissione 9a del Senato in data 12 ottobre 2016, vi sono forti disparità di trattamento da territorio a territorio,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere appositi provvedimenti di carattere normativo al fine di prevedere l'esclusione dal patto di stabilità per gli enti territoriali delle spese relative ai provvedimenti di esenzione e di riduzione tariffaria dei costi del servizio mensa per i soggetti meno abbienti.
    

    
      G/2037/3/9
    

    
      FATTORI, MORONESE, SERRA
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 4 del disegno di legge in esame stabilisce che:
    

    
                      a) il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministero della salute e con il coinvolgimento delle istituzioni pubbliche che gestiscono le mense scolastiche, promuove l'educazione alimentare, definendo con proprio decreto princìpi e messaggi uniformi su tutto il territorio nazionale volti a favorire l'adozione di una corretta alimentazione, la riduzione degli sprechi alimentari e il rispetto per il cibo, anche nell'ottica di promuovere la produzione agroalimentare nazionale;
    

    
                      b) nella definizione dei bandi di gara dei contratti relativi alla ristorazione collettiva, in riferimento ai beni alimentari provenienti dal sistema produttivo locale, le regioni coadiuvano le pubbliche amministrazioni aggiudicatrici nella definizione dei criteri da osservare nei capitolati di appalto al fine di garantire il rispetto delle norme in materia di libera circolazione delle merci, i requisiti di qualità, di quantità e di prezzo in relazione alle derrate alimentari richieste;
    

    
                      c) le regioni promuovono la creazione di piattaforme interregionali per la distribuzione di prodotti agroalimentari, al fine di favorirne la diffusione a livello nazionale, agevolandone altresì l'acquisto da parte delle aziende della ristorazione collettiva;
    

    
                  inoltre l'articolo 5, comma 5, del disegno di legge in esame stabilisce che le procedure di selezione dell'offerta sono fondate su parametri di qualità, che possono essere riferibili, tra l'altro, ad indici di valorizzazione di offerte di alimenti a filiera corta (lettera b);
    

    
              considerato che:
    

    
                  la refezione scolastica è prima di tutto un momento educativo, durante il quale si concretizzano il diritto ad un'istruzione di qualità e alla salute;
    

    
                  in quest'ottica assume particolare importanza il pane il quale costituisce uno degli alimenti di base nella tradizione alimentare italiana;
    

    
              il pane casereccio di Genzano è stato il primo pane a marchio di indicazione geografica protetta (I.G.P.) in Europa, cui sono seguiti la coppia ferrarese, la focaccia di Recco, il pane di Matera e la piadina romagnola nonché i prodotti a denominazione di origine protetta quali, il pane di Altamura, il pane toscano e la pagnotta del Dittaino;
    

    
                  la concessione dell'I.G.P. da parte dell'Unione Europea ha comportato per i panificatori della zona l'osservanza del disciplinare di produzione molto restrittivo che va a garantire le caratteristiche del prodotto sia dal punto di vista esteriore che, soprattutto, della qualità degli ingredienti e del metodo di produzione;
    

    
                  proprio per vigilare sull'osservanza del disciplinare, è stato creato un apposito Consorzio volontario dei produttori che ha come obiettivo principale quello di tutelare e promuovere il Pane Casareccio di Genzano, garantendo in questo modo anche la sopravvivenza dell'antico metodo di produzione con i forni a legna,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere, nell'ambito delle proprie competenze, azioni concrete volte a favorire l'implementazione delle disposizioni di cui in premessa con particolare riferimento al settore della panificazione, anche favorendo il coinvolgimento a tutti i livelli interessati dei consorzi di produzione certificati.
    

    
      G/2037/4/9
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  il comma 5 dell'articolo 5 del disegno di legge in esame stabilisce che le procedure di selezione dell'offerta devono essere fondate su parametri di qualità;
    

    
              lo stesso comma 5 individua, altresì, alcuni ambiti cui i parametri di qualità possono essere riferibili, quali, per esempio gli indici di valorizzazione di offerte di alimenti a filiera corta, l'utilizzo di prodotti alimentari a ridotto impatto ambientale quali alimenti provenienti da produzione biologica e da produzione integrata, la valorizzazione delle imprese agricole che dispongono di autonome piattaforme alimentari, la formazione del personale, avendo riguardo ai progetti di promozione della salute, il monitoraggio dei cibi prodotti in eccesso e non utilizzati, etc...;
    

    
                  il successivo comma 6 dispone che almeno il 60 per cento dei parametri di cui al comma 5 deve essere espresso in forma univocamente qualitativa e secondo criteri di valorizzazione oggettivamente stabiliti nel bando di gara;
    

    
              considerato che:
    

    
                  sull'argomento alcune associazioni di categoria hanno evidenziato � coerentemente con la proposta di legge in esame � che la ristorazione collettiva appartiene a quell'area di servizi alla persona in cui il solo elemento prezzo è inidoneo ad individuare l'offerta che meglio soddisfa l'interesse pubblico;
    

    
                  tuttavia nonostante il comma 3 dell'articolo 95 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50 imponga per i servizi in esame l'obbligo di utilizzo del criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa (OEPV) nella prassi, si sarebbero verificati numerosi casi in cui è di fatto premiato il minore prezzo, pur applicando, la stazione appaltante, nominalmente il criterio dell'OEPV, ciò a causa dell'attribuzione del punteggio economico sulla base della formula cosiddetta dell'interpolazione lineare che può attribuire differenze di punteggio notevoli anche in presenza di minime differenze nei ribassi;
    

    
                  anche le formule descritte nelle Linee Guida n. 2 sull'OEPV, approvate dal Consiglio dell'ANAC con delibera n. 1005, del 21 settembre 2016, rischierebbero, ad avviso di questi, di annullare le innovazioni introdotte con il Codice,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di porre in essere, nell'ambito delle proprie competenze, in sinergia con l'ANAC, un atto di regolazione a carattere generale finalizzato a illustrare le principali criticità che possono interessare le procedure di selezione del contraente nel settore della ristorazione collettiva, al fine di individuare gli strumenti utilizzabili dalle stazioni appaltanti per gestire efficacemente tali procedure e raggiungere gli obiettivi prefissati nonché a fornire indicazioni alle stazioni appaltanti per distinguere i requisiti di ammissione alla gara dai requisiti il cui possesso è richiesto ai fini della valutazione del progetto tecnico, individuandoli in modo che essi possano portare ad un miglioramento effettivo del servizio offerto, nonché, infine, per inserire nei bandi di gara elementi necessari a definire in modo obiettivo e puntuale il contenuto dei requisiti richiesti e consentire una efficace verifica del possesso degli stessi.
    

    
      G/2037/5/9
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 5 del disegno di legge in esame reca disposizioni in materia di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica;
    

    
              considerato che:
    

    
                  nonostante l'emanazione di specifici atti di indirizzo come per la ristorazione scolastica, nei suddetti servizi continuano a rilevarsi gravi disparità tra le diverse regioni;
    

    
                  in particolare nelle regioni del Meridione, molte scuole risultano prive di locali adeguati o specificamente dedicati alla refezione degli allievi i quali sono spesso costretti a consumare il pasto nella propria aula e sul proprio banco in una situazione non certo ottimale dal punto di vista igenico-sanitaria,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere, nell'ambito delle proprie competenze:
    

    
                      a) un monitoraggio della situazione dei servizi di ristorazione scolastica negli istituti scolastici di ogni ordine e grado;
    

    
                      b) azioni concrete affinché presso gli istituti scolatici di ogni ordine e grado che attuino il servizio di ristorazione scolastica sia assicurata la predisposizione di spazi adeguati per il consumo del pasto da parte degli alunni assicurando il rispetto di idonee condizioni igenico-sanitarie.
    

    
      G/2037/6/9
    

    
      MONTEVECCHI, MORONESE, SERRA
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede di esame del disegno di legge A.S. 2037, recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 5 del disegno di legge in esame reca disposizioni specifiche per i servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica, da considerarsi servizi pubblici essenziali;
    

    
              considerato che:
    

    
                  nonostante negli ultimi anni il Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della ricerca abbia dato rilievo alla qualità del cibo servito nelle mense scolastiche e all'educazione alimentare, gli istituti scolastici italiani � nella gran parte dei casi � non hanno ambienti adeguati a servire il pasto agli studenti;
    

    
                  in molte scuole gli alunni sono costretti a mangiare in locali diversi dalle mense come aule o disimpegni adibiti all'uopo. Inoltre, molti di questi ambienti non sono adeguatamente puliti e non sono conformi alle norme igienico-sanitarie;
    

    
              considerato inoltre che:
    

    
                  i recenti fatti di cronaca riguardanti la possibilità per gli studenti di portarsi il pranzo da casa e il dibattito che ne è scaturito, aggravano la situazione delle mense e non possono non avere ricadute negative sulla convivenza degli alunni costretti a mangiare in luoghi separati;
    

    
              valutato infine che:
    

    
                  la sala da pranzo rappresenta non solo il luogo dove consumare il pasto, ma anche il luogo in cui si realizzano rapporti conviviali tra i bambini, gli insegnanti e dirigenti scolastici, e una conquista di pari opportunità che potenzialmente garantisce una efficace educazione alimentare a tutti gli alunni,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  ad adottare ogni opportuna iniziativa, anche di carattere normativo, volta a supportare gli Enti locali nel dotarsi di locali adeguati per la refezione scolastica o di provvedere al loro efficientamento, ai sensi delle norme tecniche e di sicurezza per l'edilizia scolastica, al fine di garantire non solo il rispetto di criteri igienico-sanitari, ma anche la salvaguardia di un momento essenziale di aggregazione e di educazione alla convivialità.
    

    
      G/2037/7/9
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI, MORONESE
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 3 del disegno di legge in esame prevede la definizione di linee guida per la ristorazione collettiva, al fine di definire, tra l'altro, il contributo nutrizionale degli alimenti e dei pasti, le indicazioni dietetiche atte a contrastare patologie quali sovrappeso, obesità, diabete, ipertensione, allergie e intolleranze alimentari;
    

    
              considerato che:
    

    
              un'alimentazione corretta è fondamentale per la salute e la qualità della vita e l'educazione alimentare rappresenta un elemento indispensabile per la promozione di comportamenti alimentari corretti e per la crescita di una coscienza critica che favorisca l'emancipazione delle giovani generazioni dai condizionamenti esterni a cui sono continuamente sottoposte, rendendole protagoniste delle proprie scelte alimentari;
    

    
                  l'educazione alimentare e al consumo consapevole, inoltre, non può prescindere da un'analisi e da un approfondimento delle relazioni tra cibo, territorio e ambiente;
    

    
                  in un mondo in cui le distanze tra contesto urbano e vita rurale appaiono sempre maggiori, è necessario che la scuola rappresenti il luogo principale in cui poter sviluppare conoscenze e sensibilità ad un uso più consapevole e attento del cibo e delle risorse, valorizzando il patrimonio nazionale di tradizioni agroalimentari e promuovendo i sistemi locali del cibo,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere, nell'ambito delle proprie competenze, appositi atti di carattere normativo al fine di:
    

    
                      a) definire percorsi e spazi curriculari specifici di educazione ad una alimentazione sana, corretta, sostenibile per l'ambiente, che valorizzi le tradizioni agroalimentari locali;
    

    
                      b) prevedere l'introduzione di percorsi formativi rivolti al personale scolastico e alle famiglie al fine di rendere le azioni educative rivolte e agli studenti più efficaci e di favorire l'adozione di scelte alimentari familiari e collettive coerenti.
    

    
      G/2037/8/9
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI, MORONESE
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 5 del disegno di legge in esame reca disposizioni in materia di criteri di aggiudicazione dei sevizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a porre in essere, nell'ambito delle proprie competenze, appositi atti al fine di prevedere che il costo del pasto a carico dell'utente del servizio di ristorazione non sia superiore ai 5 euro.
    

    
      G/2037/9/9
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI, MORONESE
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva (A.S. 2037);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 5 del disegno di legge in esame reca disposizioni in materia di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica;
    

    
              considerato che:
    

    
                  gli istituti professionali per i servizi alberghieri e ristorativi hanno come finalità la formazione umana e professionale di tecnici che operano nel settore della ristorazione facendo acquisire allo studente, a conclusione del percorso di studi, le competenze tecniche, economiche e normative nelle filiere della ristorazione e dell'ospitalità alberghiera, congiunta all'utilizzo e all'ottimizzazione delle nuove tecnologie nell'ambito della produzione, dell'erogazione, della gestione del servizio e del marketing di settore,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di favorire apposite convenzioni tra le istituzioni scolastiche e gli istituti professionali per i servizi alberghieri e ristorativi, ove presenti, per la gestione e/o l'erogazione del servizio mensa anche in un'ottica di formazione pratica degli alunni degli istituti medesimi.
    

    
      G/2037/10/9
    

    
      MANDELLI
    

    
      Il Senato,
    

    
              in sede di esame del disegno di legge recante «Disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva»,
    

    
              premesso che:
    

    
                  nella comunità internazionale è ormai comunemente condiviso il convincimento in base al quale la salute costituisce un vero e proprio stile di vita da promuovere sin dall'infanzia e perseguire e potenziare durante tutte le fasi di sviluppo della vita dell'individuo;
    

    
                  numerosi studi scientifici hanno dimostrato che l'incidenza di molte patologie è legata all'adozione di stili di vita sani, anche sotto il profilo alimentare;
    

    
                  un regime alimentare corretto rappresenta, infatti, uno dei fattori fondamentali per mantenere un buono stato di salute. Una dieta varia ed equilibrata è alla base del buon funzionamento dell'organismo ed è determinante per un sano sviluppo fisico e mentale; al contrario, un'alimentazione scorretta è uno dei fattori di rischio modificabili responsabile delle principali malattie croniche;
    

    
              rilevato, altresì, che:
    

    
                  risulta fondamentale attivare ampie sinergie capaci di coinvolgere diversi operatori, univocamente finalizzate alla promozione del benessere, anche alimentare, come indispensabile elemento di crescita comune;
    

    
                  i professionisti sanitari sono in possesso delle specifiche competenze culturali e scientifiche per concorrere allo sviluppo e alla diffusione di una corretta cultura alimentare e, nell'ambito della loro attività, sono in grado di fornire le indicazioni necessarie per seguire regimi alimentari adeguati, anche nell'ambito dei servizi di ristorazione collettiva;
    

    
                  in tal modo, si promuove la capacità dell'individuo di sviluppare capacità critiche e di scelta consapevole sulla propria alimentazione,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a valutare l'opportunità di coinvolgere i professionisti sanitari nell'ambito dei servizi di ristorazione collettiva di cui al presente disegno di legge, per la definizione, lo sviluppo ed il monito raggio del regime alimentare dei cittadini che usufruiscono degli stessi.
    

    
      G/2037/11/9
    

    
      FAVERO
    

    
      Il Senato;
    

    
              
    

    
      in sede di esame del disegno di legge n. 2037, recante disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva,
    

    
      premesso che:
    

    
                  l'articolo 3 del disegno di legge A.S. 2037 prevede che il Ministro della salute, con proprio decreto, di concerto con il Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, sentite le principali associazioni rappresentative della filiera agroalimentare e l'Associazione nazionale dei comuni italiani, elabora ogni due anni le linee guida per la ristorazione collettiva, al fine di definire i requisiti di qualità minimi necessari, il contributo nutrizionale degli alimenti e dei pasti, le indicazioni dietetiche atte a contrastare patologie quali sovrappeso, obesità, diabete, ipertensione, allergie e intolleranze alimentari, nonché i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva;
    

    
              considerato che:
    

    
                  presso il Ministero della salute, Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione, con decreto dirigenziale del 13 luglio 2015 e successive modificazioni e integrazioni, è stato istituito un Tavolo tecnico composto dai rappresentanti del Ministero della salute, del Coordinamento delle Regioni e delle Società scientifiche;
    

    
                  partendo dalla considerazione dell'acclarato rapporto tra alimentazione e salute, e quindi della necessità di predisporre politiche nutrizionali idonee a contrastare l'incidenza crescente di malattie croniche non trasmissibili, il Tavolo ha individuato le criticità in nutrizione clinica e preventiva e fornito all'Amministrazione proposte per la pianificazione dell'intervento pubblico nel settore della nutrizione, soprattutto al fine di contrastare le patologie croniche e il loro impatto sulla popolazione italiana;
    

    
                  le criticità analizzate e le azioni da intraprendere sono state elaborate nel documento denominato «Valutazione delle criticità nazionali in ambito nutrizionale e strategie d'intervento 2016-2019», approvato con l'Accordo del 24 novembre 2016 tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano;
    

    
                  nel paragrafo II e relativo allegato del documento, si prevede, tra gli interventi previsti per il superamento delle criticità nutrizionali, l'organizzazione di un'efficace rete pubblica d'intervento nell'ambito sia della Nutrizione Clinica sia della Nutrizione Preventiva con relativa copertura organizzativa a livello ospedaliero e territoriale ASL;
    

    
                  tra le strutture/azioni da realizzare si prevedono programmi per la ristorazione collettiva attraverso linee di attività per la promozione della sana alimentazione con la collaborazione dei SIAN (Servizio di igiene degli alimenti e della nutrizione) e delle Aziende di ristorazione collettiva,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                a  tenere conto, nella fase di elaborazione delle linee guida di cui all'articolo 3 dell'Atto Senato n. 2037, di quanto previsto nel documento denominato «Valutazione delle criticità nazionali in ambito nutrizionale e strategie d'intervento 2016 � 2019», approvato con l'Accordo del 24 novembre 2016 tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, in modo da realizzare, attraverso linee di attività operative per la promozione di alimenti salutari, programmi per la ristorazione collettiva con la collaborazione dei SIAN, fornendoli di una adeguata dotazione di risorse finanziarie e di personale.
    

    
      Art. 1.
    

    
      Art.  1
    

    
      1.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire le parole da: «del codice» fino alla fine del comma con le seguenti: «del codice dei contratti pubblici, di cui al decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e successive modifiche e integrazioni».
    

    
      1.2
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «di cui al decreto legislativo 12 aprile 2006, n. 163» con le seguenti: «di cui al decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50».
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) alla lettera d) sopprimere le seguenti parole: «ed è responsabile dell'esecuzione dei relativi contratti»;
    

    
                  b) sostituire la lettera f) con la seguente:
    

    
                      «f) filiera agroalimentare: l'insieme delle fasi di produzione, di trasformazione, di commercializzazione e di distribuzione dei prodotti agricoli ed agroalimentari».
    

    
      2.2
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE
    

    
      Al comma 1, lettera e), sopprimere la parola: «anche».
    

    
      2.3
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE
    

    
      Al comma 1, lettera f), dopo le parole: «di prodotti agroalimentari», aggiungere le seguenti: «provenienti da coltivazioni biologiche certificate».
    

    
      Art.  3
    

    
      3.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. All'articolo 144 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, il comma 2 è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2. Al fine di definire i requisiti di qualità minimi necessari, il contributo nutrizionale degli alimenti e dei pasti, le indicazioni dietetiche atte a contrastare patologie quali sovrappeso, obesità, diabete, ipertensione, allergie e intolleranze alimentari, nonché i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva, con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e con il Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, sentita la Conferenza Stato-Regioni, da emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente disposizione ed aggiornare a scadenza quadriennale, sono definite le linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica. Fino all'adozione di dette linee di indirizzo, si applicano rispettivamente le Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera e assistenziale, di cui all'intesa 16 dicembre 2010 pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 37 del 15 febbraio 2011, le Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera pediatrica, di cui all'intesa 18 dicembre 2014 pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 38 del 16 febbraio 2015 e le Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione scolastica, di cui al provvedimento 29 aprile 2010 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 134 dell'11 giugno 2010''».
    

    
      3.2
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «di concerto con il» aggiungere le seguenti: «Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e con il».
    

    
      3.3
    

    
      FAVERO
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «comuni italiani» inserire le seguenti: «, anche in coerenza con quanto previsto dall'Accordo del 24 novembre 2016, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 18 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Valutazione delle criticità nazionali in ambito nutrizionale e strategie d'intervento 2016-2019'"».
    

    
      3.4
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «comuni italiani», aggiungere le seguenti: «nonché le organizzazioni civiche e i coordinamenti di commissioni mensa di comprovata esperienza e competenza individuati sulla base di criteri oggettivi predefiniti,».
    

    
      3.5
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «e intolleranze alimentari» aggiungere le seguenti «ivi compresa la celiachia».
    

    
      3.6
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, tra i quali deve essere previsto, per le scuole dell'infanzia e primaria, l'impiego di appositi locali attrezzati all'interno delle strutture scolastiche per la preparazione dei pasti in loco».
    

    
      3.7
    

    
      GRANAIOLA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, prevedendo meccanismi di non penalizzazione per i piccoli e piccolissimi comuni».
    

    
      3.8
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Nei servizi di refezione ospedaliera, assistenziale e scolastica è fatto divieto di utilizzare prodotti e ingredienti contenenti un elevato apporto totale di acidi grassi saturi, zuccheri aggiunti e dolcificanti artificiali. Con il decreto di cui al comma 1 sono stabiliti i parametri per la definizione delle tipologie di prodotti soggetti al divieto di cui al presente comma».
    

    
      3.9
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Tra i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva di cui al comma 1, costituisce indice di particolare rilievo, per le scuole dell'infanzia e primaria, l'impiego di appositi locali attrezzati all'interno delle strutture scolastiche per la preparazione dei pasti in loco».
    

    
      3.10
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Il Ministro dell'economia e delle finanze, con proprio decreto, di concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, con il Ministro della salute e con il Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, sentite la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e l'Associazione nazionale dei comuni italiani, elabora ogni due anni le linee guida per la ristorazione collettiva, al fine di definire standard comuni per l'esenzione e le agevolazioni tariffarie destinate alle famiglie in condizioni di povertà, garantendo tariffe minime e massime uniformi su tutto il territorio nazionale da applicare a tutte le famiglie secondo il principio di contribuzione progressiva sulla base del livello economico della famiglia stessa da calcolarsi sulla base dell'ISEE e con la possibilità di modificare la fascia di contribuzione a favore dell'utenza anche durante l'anno scolastico».
    

    
      3.11
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Nel rispetto del diritto dell'Unione europea e compatibilmente agli articoli 26 e articoli da 28 a 37 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea, al fine di assicurare elevati standard di qualità dei prodotti alimentari e con lo scopo di sostenere le imprese produttrici aventi la sede operativa in Italia, le linee guida di cui al comma l che precede prevedono che i soggetti di cui all'articolo 2, comma l, lettera d), della presente legge forniscano, anche al fine di incentivare il criterio di aggiudicazione di cui all'articolo 5, comma 3, lettera b), prodotti alimentari provenienti dal centro produttivo più prossimo alla propria sede operativa o distributiva».
    

    
      3.12
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Nel rispetto del diritto dell'Unione europea e compatibilmente agli articoli 26 e articoli da 28 a 37 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea, al fine di assicurare elevati standard di qualità dei prodotti alimentari e con lo scopo di sostenere le imprese produttrici aventi la sede operativa in Italia, le linee guida di cui al comma 1 che precede prevedono procedure semplificate di aggiudicazione ed agevolazioni fiscali per i soggetti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera d) della presente legge che forniscano in via preferenziale alimenti coltivati e prodotti in Italia».
    

    
      Art.  4
    

    
      4.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Piattaforme di distribuzione). � 1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano promuovono la creazione di piattaforme regionali ed interregionali di produttori agricoli per la distribuzione di prodotti agroalimentari al fine di favorirne la diffusione a livello nazionale, agevolandone altresì l'acquisto da parte delle aziende della ristorazione collettiva».
    

    
      4.2
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «Ministero della salute» aggiungere le seguenti: «, con il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali».
    

    
      4.3
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «corretta alimentazione» aggiungere le seguenti: «attraverso il consumo di prodotti alimentari a basso impatto e a filiera corta».
    

    
      4.4
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e favorire il consumo di prodotti agricoli e alimentari a chilometro zero e di prodotti di qualità nonché di assicurare un'adeguata informazione ai consumatori sull'origine e sulle specificità dei prodotti stessi».
    

    
      4.5
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Gli obiettivi di cui al precedente comma sono perseguiti anche mediante la progressiva eliminazione degli imballaggi e dei supporti plastici impiegati per la distribuzione dei cibi e delle bevande, nonché attraverso l'eliminazione nelle scuole, di ogni ordine e grado, di distributori automatici di prodotti alimentari preconfezionati, sostituendoli con distributori di prodotti alimentari freschi e a preparazione estemporanea, di provenienza locale».
    

    
      4.6
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «, agevolandone altresì l'acquisto da parte delle aziende della ristorazione collettiva».
    

    
      Art.  5
    

    
      5.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 5. - (Ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica). � 1. I servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica contribuiscono a garantire il godimento dei diritti della persona, costituzionalmente tutelati, alla salute, all'assistenza e all'istruzione. I servizi di ristorazione scolastica sono parte integrante delle attività formative ed educative erogate dalle istituzioni scolastiche.
    

    
              2. Nei contratti pubblici relativi ai servizi di cui al comma 1, le procedure di selezione dell'offerta avvengono sulla base del criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell'articolo 95, comma 3, lettera a), del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e nel rispetto delle modalità di cui al comma 3. Deve essere comunque garantita l'adozione di una formula di aggiudicazione che garantisca la preminenza del criterio della qualità.
    

    
              3. Le procedure di selezione dell'offerta sono fondate su parametri di qualità, che devono essere riferibili, tra l'altro:
    

    
                  a) ai criteri stabiliti come obbligatori nelle tabelle allegate alle linee d'indirizzo nazionale per la ristorazione scolastica del 29 aprile 2010, adottate dal Ministero della salute;
    

    
                  b) ad indici di valorizzazione di offerte di alimenti a filiera corta;
    

    
                  c) all'utilizzo di prodotti alimentari a ridotto impatto ambientale, quali alimenti provenienti da produzione biologica e da produzione integrata;
    

    
                  d) alla valorizzazione delle imprese agricole che dispongano di autonome piattaforme alimentari;
    

    
                  e) alle offerte caratterizzate da utilizzo di prodotti non alimentari a ridotto impatto ambientale, quali materiali riutilizzabili e biodegradabili;
    

    
                  f) all'insonorizzazione dei refettori, manutenzione ordinaria di arredi, attrezzature, locali adeguati nonché ai tempi di sostituzione di arredi e attrezzature e di eventuale ristrutturazione di locali;
    

    
                  g) alla formazione del personale, avendo riguardo in particolare a progetti di promozione della salute;
    

    
                  h) all'organizzazione del servizio con riferimento ad aspetti quali la preparazione e distribuzione di diete e il rispetto di quanto previsto all'articolo 4, comma 3, della legge 4 luglio 2005, n. 123, in materia di prodotti senza glutine;
    

    
                  i) al monitoraggio dei cibi prodotti in eccesso e non utilizzati;
    

    
                  j) alle procedure di monitoraggio della qualità del servizio e di soddisfazione dell'utenza, da realizzarsi anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni civiche di cui al comma 10 del presente articolo.
    

    
              4. Almeno il 60 per cento dei parametri di cui al comma 3 deve essere espresso in forma univocamente qualitativa e secondo criteri di valorizzazione oggettivamente stabiliti nel bando di gara.
    

    
              5. L'Autorità nazionale anticorruzione (ANAC), entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, approva, conformemente a quanto previsto all'articolo 71 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, un modello di bando (bando-tipo) specifico per l'affidamento dei servizi di cui al comma l, che tenga conto di quanto previsto dal presente articolo.
    

    
              6. Nelle procedure di selezione che riguardano appalti superiori alla soglia comunitaria, il bando, il capitolato ed il disciplinare, indipendentemente dal criterio di aggiudicazione adottato, prevedono una selezione fondata altresì sui seguenti sub-parametri:
    

    
                  a) fatturato minimo annuo, che deve essere almeno il doppio del valore globale dell'appalto;
    

    
                  b) risorse umane: numero di tecnici qualificati, tra i quali, a titolo esemplificativo, nutrizionisti e dietisti, assunti a tempo indeterminato in azienda;
    

    
                  c) capacità tecnologiche: patrimonio netto in attrezzature e tecnologie specifiche di cucina;
    

    
                  d) referenze per servizi analoghi pari al valore della procedura di gara;
    

    
                  e) governo diretto della filiera distributiva (possesso di una piattaforma distributiva, tracciabilità dei prodotti);
    

    
                  f) investimenti annui, sulla media degli ultimi tre anni, in ricerca e sviluppo;
    

    
                  g) investimenti annui, sulla media degli ultimi tre anni, in formazione del personale;
    

    
                  h) azioni effettive messe in atto dall'azienda a tutela dell'ambiente.
    

    
              7. L'ANAC procede, ogni anno, ad elaborare, pubblicare ed aggiornare i prezzi di riferimento dei pasti, per tipologia di ristorazione pubblica, con specifico riferimento a quella ospedaliera, scolastica e assistenziale e tenuto conto delle specificità territoriali. Le amministrazioni aggiudicatrici, al momento della determinazione della base d'asta, devono tenere conto delle normative di settore sui prezzi di riferimento e del prezzo individuato dall'ANAC. Costituisce indice di anomalia dell'offerta, con conseguente obbligo per l'amministrazione di procedere alla verifica di congruità, la circostanza che il valore del prezzo risultante dall'aggiudicazione provvisoria sia significativamente inferiore al prezzo di riferimento individuato dall'ANAC ai sensi del primo periodo del presente comma.
    

    
              8. Nelle procedure di affidamento del servizio di ristorazione pubblica è applicabile l'istituto dell'avvalimento, ad esclusione di quello avente per oggetto le certificazioni di qualità.
    

    
              9. Per l'accesso alle gare della ristorazione pubblica, le imprese devono disporre, quale requisito di capacità economica, di un fatturato sullo specifico servizio, calcolato sulla media dell'ultimo triennio, pari almeno al valore della gara e comunque non superiore al doppio.
    

    
              10. Al fine di garantire il rispetto dei parametri di qualità nell'ambito dei servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica, le istituzioni pubbliche che hanno proceduto all'appalto di tali servizi procedono, coinvolgendo i diretti fruitori dei medesimi anche attraverso le organizzazioni civiche e istituzionali di comprovata esperienza e competenza, individuate sulla base di criteri oggettivi predefiniti, al monitoraggio dei parametri stabiliti nel bando di gara, con particolare attenzione all'utilizzo di prassi virtuose tese alla diminuzione degli sprechi alimentari, all'adeguato livello di formazione del personale nonché al numero e alla qualità del personale incaricato, alla qualità degli alimenti offerti, all'inserimento di prodotti agricoli e alimentari derivanti dall'agricoltura biologica o comunque a ridotto impatto ambientale e di qualità. Le risultanze dell'attività di monitoraggio devono essere rese accessibili agli utenti dei servizi di ristorazione attraverso la predisposizione e la pubblicazione di rendiconti dettagliati, da fornire con cadenza almeno semestrale.
    

    
              11. Al fine di creare un collegamento tra il servizio di ristorazione scolastica e l'utenza, le istituzioni scolastiche istituiscono, anche su istanza dell'utenza, apposite commissioni, composte da genitori e personale scolastico, che collaborano al monitoraggio della qualità e dell'efficienza del servizio. Con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, da adottarsi entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentita la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, sono definite le norme per l'organizzazione ed il funzionamento delle commissioni di cui al presente comma».
    

    
      5.2
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      5.3
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sopprimere i commi 3 e 4.
    

    
              
    

    
      Conseguentemente, al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «e nel rispetto delle modalità di cui al comma 3».
    

    
      5.4
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sostituire il comma 3 con il seguente:
    

    
              «3. Al fine di escludere tipologie di bandi che rendano inefficace la valenza del progetto tecnico favorendo l'appiattimento delle offerte esclusivamente in riferimento al prezzo, nell'ambito delle procedure di cui al comma 2 le amministrazioni tengono conto dei seguenti criteri:
    

    
                  a) al prezzo non possono comunque essere attribuiti più di 30 punti. I restanti o superiori 70 punti devono essere riservati alla valutazione del progetto;
    

    
                  b) definizione precisa degli elementi che compongono i criteri premiali, con particolare riferimento al rating di legalità».
    

    
              
    

    
      Conseguentemente, sopprimere il comma 4.
    

    
      5.5
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sostituire il comma 3 con il seguente:
    

    
              «3. Nell'ambito delle procedure di cui al comma 2, le amministrazioni devono verificare che il costo del personale non sia inferiore ai minimi salariali retributivi indicati nelle apposite tabelle di cui all'articolo 23, comma 16, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50».
    

    
              
    

    
      Conseguentemente, sopprimere il comma 4.
    

    
      5.6
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, BLUNDO
    

    
      Al comma 3, dopo la lettera b), inserire la seguente:
    

    
                  «b-bis) un criterio di aggiudicazione che preveda punteggi premianti per l'offerente che realizzi il recupero delle eccedenze alimentari mediante cessione gratuita agli indigenti, che accordi la preferenza ai prodotti agricoli e alimentari a filiera corta e che dimostri di avere posto in essere azioni concrete per la riduzione degli sprechi alimentari anche attraverso processi innovativi nelle tecniche di produzione, nelle infrastrutture, nei processi di trasformazione e imballaggio e nella gestione del post-raccolto».
    

    
      5.7
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA
    

    
      Al comma 3, dopo la lettera b), inserire la seguente:
    

    
                  «b-bis) un criterio di aggiudicazione che preveda punteggi premianti per l'offerente che si impegni a non utilizzare per la somministrazione di alimenti contenitori, cannucce, posate e stoviglie di plastica monouso non biodegradabili e riutilizzabili».
    

    
      5.8
    

    
      GRANAIOLA
    

    
      Al comma 5, dopo le parole: «fondate su parametri» aggiungere le seguenti: «di precisa identificabilità e tracciabilità del prodotto nonché».
    

    
      5.9
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Al comma 5, lettera c), sostituire le parole: «da produzione integrata» con la seguente: «biodinamica».
    

    
      5.10
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 5, lettera c), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche ai fini del rispetto dei fattori di qualità di cui al comma 1 dell'articolo 144 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50;».
    

    
      5.11
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Al comma 5, sostituire la lettera d), con la seguente:
    

    
                  «d) alla valorizzazione delle forniture provenienti direttamente dalle imprese agricole;».
    

    
      5.12
    

    
      GRANAIOLA
    

    
      Al comma 5, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
    

    
                  «e-bis) all'approvvigionamento a km 0 o comunque di prodotti di produzione locale latamente intesi e all'utilizzo di prodotti del commercio equo solidale;».
    

    
      5.13
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA
    

    
      Al comma 5, dopo la lettera e), inserire la seguente:
    

    
                  «e-bis) alla capacità di raggiungere buoni risultati in termini di riduzione di rifiuti in plastica attraverso l'utilizzo di stoviglie biodegradabili e compostabili;».
    

    
      5.14
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Al comma 5, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:
    

    
                  «f-bis) al rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro di settore sottoscritto dalle organizzazioni datoriali e sindacali maggiormente rappresentative;».
    

    
      5.15
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Al comma 5, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:
    

    
                  «f-bis) all'efficientamento della programmazione per una migliore gestione del servizio, tra cui un maggiore utilizzo delle innovazioni tecnologiche;».
    

    
      5.16
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Al comma 5, sostituire la lettera g), con la seguente:
    

    
                  «g) alle condizioni di lavoro del personale, in particolare per quanto concerne salute e sicurezza, nonché alla formazione interna e esterna, certificata, dello stesso, avendo riguardo in particolare a progetti di promozione della salute;».
    

    
      5.17
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Al comma 5, dopo la lettera g), aggiungere la seguente:
    

    
                  «g-bis) alla elaborazione dei menù su base settimanale o bisettimanale con rotazione stagionale;».
    

    
      5.18
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Al comma 5, sostituire la lettera h), con la seguente:
    

    
                  «h) all'organizzazione del servizio con riferimento ad aspetti quali il tempo di trasporto degli alimenti e dei pasti, dando maggior rilievo ad un trasporto in tempi quanto più possibile brevi, la preparazione, distribuzione e porzionatura di diete speciali e il rispetto di quanto previsto all'articolo 4, comma 3, della legge 4 luglio 2005, n. 123, in materia di prodotti senza glutine;».
    

    
      5.19
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Al comma 5, lettera i), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e all'adozione di procedure operative rivolte a ridurre gli sprechi;».
    

    
      5.20
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, BLUNDO
    

    
      Al comma 5, dopo la lettera i), inserire la seguente:
    

    
                  «i-bis) alla capacità di raggiungere buoni risultati in termini di riduzione dello spreco alimentare e recupero delle eccedenze alimentari;».
    

    
      5.21
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI
    

    
      Al comma 5, lettera l), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «espletate anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni civiche di comprovata esperienza e competenza individuate sulla base di criteri oggettivi e predefiniti.».
    

    
      5.22
    

    
      CIRINNÀ
    

    
      Dopo il comma 5, inserire il seguente:
    

    
              «5-bis. I servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica garantiscono nella loro offerta almeno un menù senza prodotti o ingredienti di origine animale e realizzato in modo da assicurare un apporto bilanciato di nutrienti».
    

    
      5.23
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      Dopo il comma 6, inserire il seguente:
    

    
              6-bis. I soggetti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera d) della presente legge sono tenuti a cedere le eccedenze alimentari così come identificate dall'articolo 1, comma 2, lettera c), della legge 19 agosto 2016, n. 166 agli enti pubblici nonché agli enti privati costituiti per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche e solidaristiche e che, in attuazione del principio di sussidiarietà e in coerenza con i rispettivi statuti o atti costitutivi, promuovono e realizzano attività d'interesse generale anche mediante la produzione e lo scambio di beni e servizi di utilità sociale nonché attraverso forme di mutualità, compresi i soggetti di cui all'articolo 10 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460».
    

    
      5.24
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 7, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche individuando criteri di parametrazione dell'offerta idonei ad assicurare il dovuto peso delle componenti qualitative rispetto alla componente del prezzo».
    

    
      5.25
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Al comma 8, sostituire la lettera a), con la seguente:
    

    
                  «a) entità del fatturato minimo annuo;».
    

    
      5.26
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Al comma 8, sostituire la lettera e), con la seguente:
    

    
                  «e) controllo della filiera distributiva (rapporto diretto con le imprese agricole, tracciabilità dei prodotti);».
    

    
      5.27
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, BLUNDO
    

    
      Al comma 8, alla lettera h), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «,  tra l'altro con particolare riferimento alla riduzione dei rifiuti e dello spreco alimentare.».
    

    
      5.28
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sostituire il comma 9, con il seguente:
    

    
              «9. L'ANAC procede ad elaborare, pubblicare ed aggiornare annualmente i prezzi di riferimento dei pasti, distinti per tipologia di ristorazione pubblica, con specifico riferimento a quella ospedaliera, scolastica e assistenziale. Le amministrazioni aggiudicatrici, al momento della determinazione della base d'asta, fatte salve le normative di settore sui prezzi di riferimento, devono tenere conto dei prezzi pubblicati dall'ANAC. Costituisce indice di anomalia dell'offerta, con conseguente obbligo per l'amministrazione di procedere alla verifica di congruità, la circostanza che il valore del prezzo risultante dall'aggiudicazione provvisoria sia significativamente inferiore ai prezzi di riferimento determinati dall'ANAC».
    

    
      5.29
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sostituire il comma 10, con il seguente:
    

    
              «10. Nelle procedure di affidamento del servizio di ristorazione pubblica non è applicabile l'istituto dell'avvalimento».
    

    
      5.30
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Sopprimere il comma 11.
    

    
      5.31
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI
    

    
      Al comma 12, primo periodo, dopo le parole: «tali servizi», aggiungere le seguenti: «, coinvolgendo anche i diretti fruitori del servizio e le organizzazioni civiche di comprovata esperienza e competenza individuate sulla base di criteri oggettivi e predefiniti,».
    

    
      5.32
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, BLUNDO
    

    
      Al comma 12, dopo le parole: «sprechi alimentari» aggiungere le seguenti: «secondo le disposizioni di cui alla legge 19 agosto 2016, n. 166».
    

    
      5.33
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sopprimere il comma 13.
    

    
      5.34
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, BLUNDO
    

    
      Sostituire il comma 13, con il seguente:
    

    
              «13. Al fine di realizzare un efficace monitoraggio sui dati relativi allo spreco alimentare nella ristorazione collettiva è istituita presso il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali un'apposita banca dati nella quale sono reperibili i dati relativi ai prodotti alimentari non utilizzati e ceduti dai soggetti affidatari dei servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica in base alle disposizioni di cui alla legge 19 agosto 2016, n. 166. Con decreto del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, sono individuate le modalità di acquisizione, quantificazione, rendicontazione e monitoraggio dei dati di cui al precedente periodo».
    

    
      5.35
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sostituire il comma 13, con il seguente:
    

    
              «13. I committenti pubblici e privati assicurano l'idoneità, in particolare ai fini igienico-sanitari e della sicurezza sul lavoro, dei locali nei quali viene effettuata la attività di ristorazione».
    

    
      5.0.1
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:.
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
      (Divieto di utilizzo di stoviglie monouso)
    

    
              1. Al fine di realizzare un'economia circolare e diminuire la produzione di rifiuti in plastica, previo parere della Conferenza Stato-Regioni, a far data dal 1 gennaio 2018, è fatto divieto di utilizzare contenitori, cannucce, posate e stoviglie di plastica monouso non biodegradabili e riutilizzabili per la somministrazione di alimenti.
    

    
              2. Il divieto di cui al comma 1 è rivolto ai gestori di servizi di ristorazione collettiva.
    

    
              3. In caso di documentate esigenze sanitarie potranno essere utilizzati prodotti monouso, rigorosamente biodegradabili e compostabili secondo la norma europea UNI EN 13432:2002 da conferire nella frazione organica nel caso nel territorio comunale di appartenenza delle strutture di cui al comma 2 sia attivo il sistema della raccolta differenziata dei rifiuti.
    

    
              4. Entro 90 giorni dall'entrata in vigore della presente legge, con apposito provvedimento i comuni provvedono a regolare il divieto di utilizzo di stoviglie, posate e bicchieri non riutilizzabili e non biodegradabili durante lo svolgimento di feste, sagre e manifestazioni pubbliche sul proprio territorio comunale.
    

    
              5. La mancata osservanza delle previsioni della presente legge è punita con la sanzione amministrativa pecuniaria da 5.000 a 10.000 euro.
    

    
              6. Al fine di consentire lo smaltimento delle scorte di stoviglie di plastica, cannucce e contenitori esistenti ed eventualmente previsti da contratti di fornitura in essere che non risultino conformi alle prescrizioni della presente legge, questi possono essere utilizzati fino al 3l dicembre 2018».
    

    
      5.0.2
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
      (Commissioni mensa)
    

    
              1. Al fine di favorire la partecipazione degli utenti, in un'ottica di individuazione tempestiva e gestione delle criticità, interpretazione e accoglimento di nuove istanze, avvio di un confronto costante e dialettico tra i diversi attori della ristorazione scolastica, ampliamento, miglioramento e sostenibilità del servizio, le istituzioni scolastiche costituiscono, qualora non presenti, apposite commissioni.
    

    
              2. Con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca da adottare entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentita la Conferenza per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono definite le modalità di costituzione e organizzazione delle commissioni di cui al comma 1 nonché le funzioni delle stesse corredate da strumenti di monitoraggio e controllo adeguati, digitalizzati, sulla base dei quali raccogliere dati ed informazioni su base comunale e confrontabili su base nazionale relativamente ai servizi di ristorazione scolastica.
    

    
              3. Dall'attuazione delle disposizioni di cui al presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica».
    

    
      Art.  6
    

    
      6.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.2
    

    
      CANDIANI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.3
    

    
      CANDIANI
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «deve» con la seguente: «può».
    

    
      6.4
    

    
      CANDIANI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. I comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti hanno la facoltà di non avvalersi dell'albo dei fornitori di cui al comma 1».
    

    
      Art.  7
    

    
      7.1
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      7.2
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 7. - (Termini di pagamento) � 1. Per i contratti che hanno ad oggetto la cessione dei prodotti agricoli e alimentari, ad eccezione di quelli conclusi con il consumatore finale, stipulati tra imprese fornitrici di servizi di ristorazione collettiva e produttori agricoli e alimentari, si applica quanto disposto dall'articolo 4 del decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231».
    

    
      7.0.1
    

    
      DE PETRIS, STEFANO, PETRAGLIA
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 7.-bis.
    

    
      (Delega al Governo per la modifica dell'imposizione fiscale
    

    
      e dell'etichettatura delle bevande)
    

    
              1. Al fine di favorire la diffusione di comportamenti alimentari consapevoli e rivolti alla tutela della salute, il Governo è delegato ad adottare, nel rispetto delle disposizioni dell'Unione europea, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica, un decreto legislativo per la revisione del trattamento fiscale e dell'etichettatura delle bevande di cui al decreto del Presidente della Repubblica 19 maggio 1958, n. 719, sulla base dei seguenti princìpi e criteri direttivi:
    

    
                  a) incrementare l'imposizione sulle bevande contenenti elevati livelli di zuccheri aggiunti e dolcificanti artificiali;
    

    
                  b) destinare l'introito fiscale aggiuntivo, derivante dall'incremento dell'imposizione di cui alla lettera a), al finanziamento di campagne per l'educazione alimentare rivolte agli utenti della scuola dell'obbligo;
    

    
                  c) prevedere che sull'etichetta dei prodotti di cui alla lettera a) sia riportata una specifica dicitura rivolta a segnalare il rischio, in caso di consumo eccessivo, di insorgenza di obesità e patologie ad essa connesse.
    

    
              2. Il decreto legislativo di cui al comma 1 è adottato su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dello sviluppo economico e con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. Lo schema del decreto legislativo è successivamente trasmesso alle Camere per l'espressione dei pareri delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per i profili finanziari che si pronunciano nel termine di sessanta giorni dalla data di trasmissione, decorso il quale il decreto legislativo può essere comunque adottato.».
    

    
              
    

    
      Conseguentemente, al titolo del disegno di legge, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e delega al Governo per la modifica dell'imposizione fiscale e dell'etichettatura delle bevande».
    

    
       
    

    
       
    

    
    

    
    

    
        
    


    

  
      

    

     
    
      AGRICOLTURA E PRODUZIONE AGROALIMENTARE    (9ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      270ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      FORMIGONI 
    

    
                                                                                         
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15.
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
         
      

      
        

        

         (523) STUCCHI.  -  Disposizioni in materia di agricoltura e produzione agroalimentare biologica   
        
          (2811) Disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico, approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati Fiorio ed altri; Giuseppina Castiello ed altri 
        

        
          - e petizioni nn. 112 e 118 ad essi attinenti
        

        
          (Seguito dell'esame congiunto e rinvio)  
        

        
           
        

        
                      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 12 luglio.
        

        
           
        

        
          Il presidente FORMIGONI  informa che sono stati presentati ordini del giorno ed emendamenti al disegno di legge n. 2811, già assunto quale testo base (pubblicati in allegato).
        

        
           
        

        
          Nessuno chiedendo di intervenire, vengono dati per illustrati tutti gli ordini del giorno e gli emendamenti presentati.
        

        
           
        

        
                      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2037) Leana PIGNEDOLI ed altri.  -  Disposizioni in materia di servizi di ristorazione collettiva  
        
          (Seguito dell'esame e rinvio)
        

        
           
        

        
          Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 luglio.
        

        
           
        

        
          Il presidente FORMIGONI informa che sono stati presentati dei subemendamenti agli emendamenti della relatrice 1.1, 2.1, 3.1, 4.1, 5.1 e  6.1 (pubblicati in allegato). Informa inoltre che la senatrice Montevecchi ha aggiunto la propria firma agli ordini del giorno G/2037/2/9, G/2037/3/9, G/2037/4/9, G/2037/5/9 e agli emendamenti 2.2, 2.3, 3.6, 3.9, 3.10, 4.3, 4.5, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 5.7, 5.13, 5.14, 5.15, 5.16, 5.17, 5.18, 5.20, 5.27, 5.28, 5.29, 5.32, 5.33, 5.34, 5.35, 5.0.1, 7.2, mentre la senatrice Donno ha aggiunto la propria firma agli ordini del giorno G/2037/7/9, G/2037/8/9, G/2037/9/9 e agli emendamenti 3.4, 5.21, 5.31, 5.0.2
        

        
           
        

        
          Nessuno chiedendo di intervenire, vengono dati per illustrati tutti i subemendamenti presentati.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA 
    
       
    

    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli)
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 18 luglio.       
      

      
         
      

      
        Il presidente FORMIGONI ricorda che nella seduta del 18 luglio scorso erano stati illustrati i provvedimenti in esame e che è aperto il dibattito.
      

      
         
      

      
        Nessuno chiedendo di intervenire il PRESIDENTE avverte che l'esame congiunto proseguirà separatamente.
      

      
         
      

      
        Il relatore DALLA TOR (AP-CpE-NCD) illustra uno schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2874 (pubblicato in allegato).
      

      
         
      

      
        Verificata la presenza del numero legale, il presidente FORMIGONI pone quindi in votazione lo schema di parere favorevole del relatore.
      

      
         
      

      
        La Commissione approva.
      

      
         
      

      
        Il relatore DALLA TOR (AP-CpE-NCD) illustra poi uno schema di parere favorevole sul disegno di legge n. 2875 (pubblicato in allegato).
      

      
         
      

      
        Verificata la presenza del numero legale, il presidente FORMIGONI pone quindi in votazione lo schema di parere favorevole del relatore.
      

      
         
      

      
        La Commissione approva.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    SCONVOCAZIONE DELLA SEDUTA DI DOMANI E DELL'UFFICIO DI PRESIDENZA CONVOCATO AL TERMINE 
    
        
      
         
      

      
        Il presidente FORMIGONI avverte che la seduta plenaria della Commissione, già convocata per domani, mercoledì 26 luglio, alle ore 15, non avrà luogo, come pure l'Ufficio di Presidenza per la programmazione dei lavori, convocato al termine della seduta.
      

      
         
      

      
        La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 15,10.
      


        
      
         
      

      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2874
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo, per quanto concerne i profili di competenza della Commissione,
    

    
       
    

    
      richiamato l'avvenuto assorbimento del Corpo forestale dello Stato nell'Arma dei Carabinieri e l'andamento dell'economia agricola nazionale nello scorso anno, che registra un incremento soprattutto per quanto concerne il dato delle esportazioni agroalimentari italiane,
    

    
       
    

    
      esprime  parere favorevole.
    


      
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione, esaminato il disegno di legge in titolo, per quanto concerne i profili di competenza della Commissione,
    

    
       
    

    
      considerate le variazioni in incremento in termini di competenza e in cassa dei programmi attinenti a vari profili del settore agroalimentare italiano,
    

    
       
    

    
      esprime parere favorevole.
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
    


    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE 
    

    
      N. 2811
    

    
      G/2811/1/9
    

    
      DE PETRIS, STEFANO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              premesso che
    

    
                  il 29 giugno scorso, nel corso del trilogo tra le rappresentanze del Consiglio Europeo, del Parlamento Europeo e della Commissione Europea è stato raggiunto l'accordo sul nuovo regolamento comunitario destinato a disciplinare l'agricoltura biologica, a decorrere dal 1º luglio 2020;
    

    
                  il testo del regolamento scaturito dal suddetto accordo era stato messo all'ordine del giorno del Consiglio Europeo del 18 luglio scorso, ma il provvedimento è stato ritirato ''in mancanza di un testo definitivo'' ed in presenza della permanenza di elementi di dissenso fra Parlamento Europeo e Consiglio tali da ritenere che si procederà a prolungare la procedura di codecisione;
    

    
                  il testo del regolamento scaturito dall'accordo del 29 giugno scorso presenta alcuni elementi di criticità per l'agricoltura biologica del nostro Paese e l'intervenuto stallo nella procedura di approvazione può consentire al Governo italiano di riaprire la discussione sulle disposizioni inadeguate che sono state segnalate anche dalle organizzazioni di rappresentanza del settore,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  1) a sostenere in sede europea la necessità di adottare posizioni di massima precauzione in merito all'immissione in commercio di prodotti contaminati accidentalmente da sostanze non ammesse nella produzione biologica, al fine di tutelare la qualità dei prodotti e l'interesse dei consumatori;
    

    
                  2) a non consentire l'inserimento nel nuovo regolamento di ulteriori ed eccessive deroghe temporali, richieste dai Paesi del nord Europa, per i prodotti non seminati su terra e per l'utilizzo di sementi non biologiche;
    

    
                  3) ad assicurare che vengano garantiti gli stessi standard qualitativi per i prodotti biologici importati da paesi extra-UE ed applicato il principio di conformità;
    

    
                  4) a prevedere per le aziende miste biologiche/convenzionali l'obbligo temporale di passaggio al metodo biologico.
    

    
      G/2811/2/9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              considerato che:
    

    
                  appare assai importante favorire il consumo di prodotti biologici anche attraverso il loro impiego nella ristorazione collettiva pubblica;
    

    
                  tra le attività di promozione, l'impiego dei prodotti bio nella ristorazione collettiva rappresenta senza dubbio un canale importante e di particolare efficacia,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere specifici contributi a enti ed istituzioni pubblici e a soggetti operanti in regime di convenzione che gestiscono servizi di ristorazione collettiva ed utilizzano in misura prevalente e, comunque, non inferiore al 50 per cento dei prodotti agricoli, agroalimentari e dell'acquacoltura utilizzati, alimenti biologici provenienti da filiere corte per le quali le aree di produzione e trasformazione, ancorché ricadenti in più regioni, sono poste a una distanza non superiore a 50 chilometri di raggio dal luogo di vendita o ricomprese nei territori di comuni confinanti.
    

    
      G/2811/3/9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 5 del disegno di legge in esame stabilisce che il Ministero, con cadenza triennale, adotta il Piano d'azione nazionale per l'agricoltura biologica e i prodotti biologici, e che gli interventi contenuti nel Piano sono finanziati nei limiti delle risorse e secondo le modalità indicate all'articolo 6;
    

    
              considerato che:
    

    
                  il Piano d'azione nazionale di cui all'articolo 5 prevede molti interventi finalizzati ad incentivare, promuovere e sostenere lo sviluppo dell'agricoltura biologica tra i quali la promozione dei metodi dell'agricoltura biologica nella gestione del verde da parte di enti ed istituzioni pubbliche;
    

    
                  sono sempre più numerosi gli enti locali che realizzano orti pubblici anche al fine di recuperare aree abbandonate o dismesse e spesso in collaborazione con gli istituti scolastici attraverso veri e propri programmi didattici,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a destinare una quota delle risorse del Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica ai progetti di realizzazione o implementazione di orti pubblici da parte degli enti locali che ne prevedano, attraverso specifiche norme, una gestione e una manutenzione con tecniche agronomiche biologiche.
    

    
      G/2811/4/9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              considerato che:
    

    
                  un efficace sistema di controllo è elemento indispensabile a garantire che i prodotti siano ottenuti conformemente alle disposizioni della presente legge e della vigente normativa comunitaria e nazionale in materia, in particolare per quanto attiene alla tracciabilità delle produzioni bio nelle transazioni commerciali;
    

    
                  pertanto, anche in considerazione delle nuove norme recate dal provvedimento in titolo, è sempre più urgente l'adozione della normativa relativa allo svolgimento dell'attività ispettiva e di controllo anche al fine di evitare la messa in vendita di prodotti falsamente presentati come biologici;
    

    
                  nello svolgimento dell'attività ispettiva e di vigilanza è necessario escludere qualsiasi tipo di conflitto di interessi tra gli organismi di controllo e gli operatori assoggettati alle verifiche ed ispezioni,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  nella predisposizione del decreto legislativo di cui all'articolo 5, comma 2, lettera g) della legge 28 luglio 2016, n. 154, a stabilire specifici requisiti atti a garantire l'indipendenza, l'imparzialità e l'assenza di conflitti di interesse degli organismi di controllo nei confronti degli operatori assoggettati ai controlli.
    

    
      G/2811/5/9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 6 del disegno di legge in esame istituisce il Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica;
    

    
              considerato che:
    

    
                  la comunicazione istituzionale e la promozione sono attività indispensabili allo sviluppo del settore e la collaborazione di esperti in materia di nutrizione è preziosa per una informazione corretta ed esaustiva sul biologico,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere che il Fondo di cui all'articolo 6 sostenga iniziative di comunicazione istituzionale, di informazione e di promozione destinate a favorire la commercializzazione e il consumo dei prodotti biologici, anche attraverso il coinvolgimento e la partecipazione dei biologi nutrizionisti, dietisti, dietologi, degli operatori del settore e delle associazioni dei consumatori rappresentative a livello nazionale, ai sensi dell'articolo 137 del decreto legislativo 6 settembre 2005, n. 206.
    

    
      G/2811/6/9
    

    
      GAETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 6 del disegno di legge in esame istituisce il Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica finalizzato al finanziamento di programmi per lo sviluppo dell'agricoltura biologica, in coerenza con la comunicazione 2014/C204/01 della Commissione europea, sugli Orientamenti dell'Unione europea per gli aiuti di Stato nei settori agricolo e forestale e nelle zone rurali 2014-2020, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale dell'Unione europea n. C 204 del 1º luglio 2014 ed altresì destinato al finanziamento delle iniziative per lo sviluppo dell'agricoltura biologica definite nel Piano d'azione nazionale per l'agricoltura biologica e i prodotti biologici di cui all'articolo 5;
    

    
              considerato che:
    

    
                  il Fondo di cui alla disposizione in premessa sostituisce il Fondo per la ricerca nel settore dell'agricoltura biologica e di qualità di cui all'articolo 59, comma 2, della legge n. 488 del 1999, ''finalizzato al finanziamento di programmi annuali, nazionali e regionali, di ricerca in materia di agricoltura biologica, nonché in materia di sicurezza e salubrità degli alimenti'';
    

    
                  come il fondo di cui al presente disegno di legge, anche il precedente era alimentato attraverso le entrate derivanti dai contributi, di cui all'articolo 59, comma 1, della citata legge n. 488 del 1999, corrisposti da aziende titolari delle autorizzazioni alla immissione in commercio dei prodotti fitosanitari autorizzati e dei fertilizzanti da sintesi e versati nella misura del 2 per cento del fatturato dell'anno precedente relativo alla vendita dei prodotti in questione;
    

    
                  il comma 5 del citato articolo 59 della legge n. 488 del 1999 prevede che, a partire dal 1º gennaio 2001, il Ministro delle politiche agricole e forestali, entro il 30 aprile di ciascun anno, trasmetta al Parlamento una relazione sullo stato di attuazione delle disposizioni dell'articolo 59 stesso, con particolare riguardo alla realizzazione dei programmi finanziati dal Fondo per la ricerca nel settore dell'agricoltura biologica e di qualità;
    

    
                  proprio dalla relazione sullo stato di attuazione delle disposizioni sullo sviluppo dell'agricoltura biologica e di qualità degli anni 2012-2014 presentata dal Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali e trasmessa alla Presidenza il 30 aprile 2015, evidenzia che il Fondo per la ricerca in agricoltura biologica e di qualità è stato oggetto dal 2008 di una progressiva riduzione finanziaria determinata anche dalle disposizioni dell'articolo 2, commi 615-617 della legge 27 dicembre 2007, n. 244 e che solo una specifica richiesta del Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali al Ministro dell'economia e finanze ha consentito di aumentare la disponibilità finanziaria del capitolo di spesa del Fondo per la ricerca, portandola a circa 2 milioni di euro per il 2013 ed a 3 milioni annui per il triennio 2014-2016;
    

    
                  nel corso degli ultimi anni le previsioni di entrata del sopracitato contributo sono state mediamente di 10 milioni di euro l'anno, in particolare nel bilancio di entrata del 2017 tali previsioni risultano essere di 12 milioni di euro,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a garantire la piena e concreta attuazione delle disposizioni in premessa assicurando che le risorse derivanti dalle disposizioni di cui all'articolo 59, comma 1, della citata legge n. 488 del 1999, siano assegnate esclusivamente ed integralmente al Fondo per lo sviluppo dell'agricoltura biologica ed alle sue finalità;
    

    
                  a valutare l'opportunità di porre in essere appositi provvedimenti normativi volti ad innalzare al 3 per cento la misura del contributo di cui all'articolo 59, comma 1, della citata legge 488 del 1999, prevedendone altresì l'applicazione anche al fatturato dell'anno precedente relativo alla vendita di prodotti fitosanitari etichettati con i codici di indicazione di pericolo H410, H411, H412, H413 di cui al regolamento (CE) n. 1272 del 2008 del 16 dicembre 2008.
    

    
      G/2811/7/9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede d'esame del disegno di legge recante disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico (AS 2811);
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'articolo 8 del disegno di legge in esame stabilisce che lo Stato sostiene la ricerca nel settore della produzione agricola, agroalimentare e dell'acquacoltura effettuata con metodo biologico e a tal fine destina specifiche risorse al finanziamento di progetti nei quali siano coinvolti tutti gli attori della filiera produttiva;
    

    
                  in particolare la lettera a) del comma 2 del citato articolo 8 stabilisce che siano promossi specifici percorsi formativi in ambito universitario attraverso la possibilità di attivare dottorati di ricerca e master nonché corsi di alta formazione, in tema di produzione agricola e agroalimentare e di acquacoltura effettuate con metodo biologico, nei dipartimenti di agronomia, produzioni vegetali e zootecnia nonché in quelli di economia e di giurisprudenza delle università italiane e sono previsti meccanismi per l'aggiornamento dei docenti di agronomia degli istituti agrari e di altri istituti specifici ed è incentivato l'affiancamento con le aziende biologiche del territorio;
    

    
                  la successiva lettera d) del comma 2 del citato articolo 8 stabilisce che almeno il 30 per cento delle risorse confluite nel Fondo di cui all'articolo 6 sia destinato al finanziamento dei programmi di ricerca e innovazione nonché dei percorsi formativi in ambito universitario citati sub a) in materia di produzione agricola e agroalimentare e di acquacoltura effettuate con metodo biologico, nonché dei meccanismi per l'aggiornamento dei docenti di cui alla medesima lettera a). Nell'ambito di tali risorse, il decreto di riparto assegnerà specifiche somme a progetti di ricerca di durata compresa tra tre e cinque anni, a progetti nei quali siano coinvolti tutti gli attori della filiera produttiva, all'uopo assicurando un adeguato corrispettivo alle aziende che partecipano ai progetti di ricerca e sperimentazione e a progetti di ricerca realizzati nei distretti biologici di cui all'articolo 10 e mettono a disposizione i loro terreni;
    

    
              considerato che:
    

    
                  il sostegno alla ricerca tecnologica e applicata nel settore della produzione biologica rappresenta un elemento indispensabile all'innovazione e al progresso, anche alla luce della esigenza sempre più impellente di uno sviluppo rispettoso dell'ambiente e della biodiversità;
    

    
                  nel settore del metodo biologico particolare rilevanza assume la ricerca di nuove strategie a sostegno della lotta biologica e al contenimento delle specie infestanti,
    

    
              impegna il Governo:
    

    
                  a prevedere che i progetti di ricerca di cui all'articolo 8, comma 2, lettera d), vertano prioritariamente sulle seguenti tematiche: ricerca sulla lotta per contrastare parassiti e fitopatie con lo scopo altresì di condividere le strategie ai produttori per prevenirne la diffusione; conservazione della biodiversità; studio dei benefici sulla alimentazione biologica; ricerca per il contenimento delle specie infestanti.
    

    
       
    

    
      Art.  1
    

    
      1.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «sullo sviluppo rurale e sulla tutela dell'ambiente e della biodiversità», con le seguenti: «sullo sviluppo rurale, sulla tutela dell'ambiente e della biodiversità e sulla tracciabilità della filiera di produzione degli alimenti».
    

    
      1.0.1
    

    
      CANDIANI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 1-bis.
    

    
      (Divieto dell'impiego di organismi geneticamente modificati)
    

    
              1. Nell'ambito della produzione effettuata con il metodo biologico di cui all'articolo 1, è vietato l'impiego di organismi geneticamente modificati nonché di organismi da questi ottenuti o derivati.
    

    
              2. È altresì vietato qualunque riferimento o utilizzo del termine ''biologico'' o ''bio'' per prodotti accidentalmente contaminati da organismi geneticamente modificati».
    

    
      1.0.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 1-bis.
    

    
              1. La produzione effettuata con i metodi biologico e biodinamico esclude l'impiego di organismi geneticamente modificati e di loro derivati.
    

    
              2. È vietato l'utilizzo, e qualsiasi riferimento ad essi, dei termini ''biologico'' e ''bio'' per i prodotti accidentalmente contaminati da organismi geneticamente modificati».
    

    
      1.0.3
    

    
      FATTORI, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 1-bis.
    

    
              1. La produzione effettuata con i metodi biologico e biodinamico esclude l'impiego di organismi geneticamente modificati e di loro derivati nonché di organismi derivati da procedimenti di applicazione delle ''nuove tecniche di creazione varietale'' (NBT), in particolare da Cisgenesi e genoma editing, e di loro derivati.
    

    
              2. È vietato l'utilizzo, e qualsiasi riferimento ad essi, dei termini ''biologico'' e ''bio'' per i prodotti accidentalmente contaminati da organismi di cui al comma 1».
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, è l'autorità di indirizzo e coordinamento a livello nazionale per l'attuazione della normativa europea in materia di produzione agricola e agroalimentare e di acquacoltura effettuate con metodo biologico, di seguito denominata ''Autorità''».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              a) all'articolo 4:
    

    
                  1) al comma 1, sostituire la parola: «Ministero», con le seguenti: «Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali».
    

    
                  2) al comma 2, sostituire la parola: «Ministero», con le seguenti: «Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali».
    

    
                  3) al comma 5, al primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, da emanare di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare».
    

    
              b) all'articolo 5, al comma 1, sostituire le parole: «Il Ministero», con le seguenti: «L'Autorità»;
    

    
              c) all'articolo 6:
    

    
                  1) al comma 3, dopo le parole: «della presente legge,», aggiungere le seguenti: «di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e».
    

    
                  2) al comma 5, al primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare».
    

    
              d) all'articolo 9, al comma 1, dopo le parole: «con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali,», aggiungere le seguenti: «con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,»
    

    
              e) all'articolo 10:
    

    
                  1) al comma 3, dopo le parole: «da emanare», aggiungere le seguenti: «di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) al comma 9, sostituire le parole: «Il Ministero promuove, anche attraverso il proprio sito internet istituzionale,», con le seguenti: «L'Autorità promuove, anche attraverso il sito internet istituzionale del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali,».
    

    
              f) all'articolo 11:
    

    
                  1) al comma 1, sostituire le parole: «il Ministero», con le seguenti: «l'Autorità»
    

    
                  2) al comma 4, sostituire le parole: «Al Ministero», con le seguenti: «All'Autorità»
    

    
                  3) al comma 5, dopo le parole: «del Ministro,», aggiungere le seguenti: «da emanare di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  4) al comma 9, sostituire le parole: «, dal Ministero,», con le seguenti: «, dall'Autorità,».
    

    
                  5) sostituire il comma 10 con il seguente:
    

    
              «10. L'Autorità decide sulla richiesta di estensione delle regole e sulla richiesta di istituzione di contributi obbligatori nei termini e con la verifica dei requisiti di cui ai paragrafi 4, 5 e 6 dell'articolo 164 e all'articolo 165 del regolamento (UE) n. 1308/2013. In mancanza di una decisione espressa, la domanda si intende rigettata. Ai fini della richiesta di estensione di cui al comma 8, i requisiti di rappresentatività economica devono essere dimostrati dall'organizzazione interprofessionale richiedente e sono valutati dall'Autorità con riferimento alla struttura economica di ciascuna filiera e tenendo conto dei volumi di beni prodotti, trasformati o commercializzati dagli operatori professionali a cui la regola oggetto di richiesta di estensione è suscettibile di applicarsi. Il possesso dei requisiti di rappresentatività si presume se la regola oggetto di richiesta di estensione, pubblicata, previa domanda dell'organizzazione interprofessionale, nel sito internet istituzionale del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, non incontra l'opposizione, comunicata all'Autorità, da parte di organizzazioni che dimostrino di rappresentare più di un terzo degli operatori economici secondo i criteri di cui al presente articolo».
    

    
                  6) al comma 13, sostituire le parole: «del Ministero», con le seguenti: «del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali,».
    

    
              g) all'articolo 12:
    

    
                  1) al comma 1, sostituire le parole: «Il Ministero», con le seguenti: «L'Autorità».
    

    
                  2) al comma 2, sostituire le parole: «al Ministero», con le seguenti: «all'Autorità».
    

    
                  3) al comma 4, sostituire le parole: «al Ministero», con le seguenti: «all'Autorità».
    

    
                  4) al comma 7, sostituire le parole: «il Ministero», con le seguenti: «il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali».
    

    
              h) all'articolo 13:
    

    
                  1) al comma 1, dopo le parole: «del Ministro,», aggiungere le seguenti: «da emanare di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) al comma 2, sostituire le parole: «Il Ministero», con le seguenti: «L'Autorità».
    

    
      Art.  4
    

    
      4.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) al comma 3:
    

    
                  1) al primo periodo, dopo le parole: «dal Ministro della salute,», aggiungere le seguenti: «da un rappresentante nominato dal Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) al primo periodo, sostituire le parole: «, e da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10», con le seguenti: «, da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10 e da due rappresentanti dei dipartimenti di biologia delle università».
    

    
                  3) sostituire il secondo periodo con il seguente: «I componenti del Tavolo tecnico restano in carica tre anni e non possono essere riconfermati per un secondo mandato».
    

    
              b) al comma 4, aggiungere, in fine, la seguente lettera:
    

    
                  «d-bis) vigilare sull'importazione di prodotti biologici provenienti da paesi appartenenti o non appartenenti all'Unione europea».
    

    
      4.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) al comma 3:
    

    
                  1) al primo periodo, dopo le parole: «dal Ministro della salute,», aggiungere le seguenti: «da un rappresentante nominato dal Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) al primo periodo, sostituire le parole: «, e da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10», con le seguenti: «, da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10 e da due rappresentanti dei dipartimenti di biologia delle università».
    

    
                  3) sostituire il secondo periodo con il seguente: «I componenti del Tavolo tecnico restano in carica due anni e non possono essere riconfermati per un secondo mandato».
    

    
              b) al comma 4, aggiungere, in fine, la seguente lettera:
    

    
                  «d-bis) vigilare sull'importazione di prodotti biologici provenienti da paesi appartenenti o non appartenenti all'Unione europea».
    

    
      4.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  1) al primo periodo, dopo le parole: «dal Ministro della salute,», aggiungere le seguenti: «da un rappresentante nominato dal Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) al primo periodo, sostituire le parole: «, e da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10», con le seguenti: «, da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10 e da due rappresentanti dei dipartimenti di biologia delle università».
    

    
                  3) sostituire il secondo periodo con il seguente: «I componenti del Tavolo tecnico restano in carica tre anni e non possono essere riconfermati per un secondo mandato».
    

    
      4.4
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  1) al primo periodo, dopo le parole: «dal Ministro della salute,», aggiungere le seguenti: «da un rappresentante nominato dal Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) al primo periodo, sostituire le parole: «, e da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10», con le seguenti: «, da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10 e da due rappresentanti dei dipartimenti di biologia delle università».
    

    
                  3) sostituire il secondo periodo con il seguente: «1 componenti del Tavolo tecnico restano in carica due anni e non possono essere riconfermati per un secondo mandato».
    

    
      4.5
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, al primo periodo, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  1) dopo le parole: «dal Ministro della salute,», aggiungere le seguenti: «da un rappresentante nominato dal Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
                  2) sostituire le parole: «, e da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10», con le seguenti: «, da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10 e da due rappresentanti dei dipartimenti di biologia delle università».
    

    
      4.6
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, al primo periodo, dopo le parole: «dal Ministro della salute,», aggiungere le seguenti: «da un rappresentante nominato dal Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
      4.7
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, al primo periodo, sostituire le parole: «, e da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10», con le seguenti: «, da due rappresentanti dei distretti biologici di cui all'articolo 10 e da due rappresentanti dei dipartimenti di biologia delle università».
    

    
      4.8
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, sostituire il secondo periodo con il seguente: «I componenti del Tavolo tecnico restano in carica tre anni e non possono essere riconfermati per un secondo mandato».
    

    
      4.9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, sostituire il secondo periodo con il seguente: «I componenti del Tavolo tecnico restano in carica due anni e non possono essere riconfermati per un secondo mandato».
    

    
      4.10
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, al secondo periodo, sostituire le parole: «cinque anni», con le seguenti: «tre anni».
    

    
      4.11
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, al secondo periodo, sostituire le parole: «cinque anni», con le seguenti: «due anni»
    

    
      4.12
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, al secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «, ad eccezione dei rappresentanti della ricerca scientifica».
    

    
      4.13
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 4, dopo la lettera d) aggiungere la seguente:
    

    
                  «d-bis) collaborare con il Ministero ai fini della pianificazione agricola biologica nazionale nell'ambito dei cambiamenti climatici, anche attraverso la predisposizione di indici verificabili in termini di mitigazione e la redazione di studi evolutivi del comparto agricolo in relazione ai mutamenti climatici, con un raggio previsionale di almeno trent'anni da aggiornare ogni cinque anni».
    

    
      4.14
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, la seguente lettera:
    

    
                  «d-bis) vigilare sull'importazione di prodotti biologici provenienti da paesi appartenenti o non appartenenti all'Unione europea».
    

    
      4.15
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, al primo periodo, aggiungere, infine, le seguenti parole: «, da emanare di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare».
    

    
      Art.  5
    

    
      5.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) al comma 1, sostituire il primo periodo, con il seguente: «Il Ministero, con cadenza biennale, adotta il Piano d'azione nazionale per l'agricoltura biologica e i prodotti biologici, che è aggiornato ogni sei mesi».
    

    
              b) al comma 2:
    

    
                  1) alla lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche in collaborazione con associazioni di agricoltori professionisti e non professionisti»;
    

    
                  2) alla lettera b), dopo le parole: «sostenere la costituzione di forme associative», aggiungere le seguenti: «, comprese le cooperative sociali,»;
    

    
                  3) alla lettera c), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché favorire l'utilizzo dei medesimi prodotti nei servizi di ristorazione scolastica»;
    

    
                  4) alla lettera d), dopo la parola: «monitorare», aggiungere le seguenti: «, con cadenza semestrale,»;
    

    
                  5) alla lettera e), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «finalizzati in particolare a coinvolgere e sensibilizzare le competenti strutture locali;».
    

    
      5.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, sostituire il primo periodo, con il seguente: «Il Ministero, con cadenza biennale, adotta il Piano d'azione nazionale per l'agricoltura biologica e i prodotti biologici, che è aggiornato ogni sei mesi».
    

    
      5.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, alla lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche in collaborazione con associazioni di agricoltori professionisti e non professionisti».
    

    
      5.4
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, alla lettera b), dopo le parole: «sostenere la costituzione di forme associative», aggiungere le seguenti: «, comprese le cooperative sociali,».
    

    
      5.5
    

    
      DE PETRIS, STEFANO
    

    
      Al comma 2, dopo la lettera b), inserire la seguente:
    

    
                  «b-bis) sostenere la costituzione dei distretti biologici di cui all'articolo 10 della presente legge e le iniziative di promozione dei prodotti biologici proposte dai distretti stessi;».
    

    
      5.6
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, alla lettera c), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché favorire l'utilizzo dei medesimi prodotti nei servizi di ristorazione scolastica».
    

    
      5.7
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, alla lettera d), dopo la parola: «monitorare», aggiungere le seguenti: «, con cadenza semestrale, ».
    

    
      5.8
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, alla lettera e), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «finalizzati in particolare a coinvolgere e sensibilizzare le competenti strutture locali;»
    

    
      5.0.1
    

    
      CANDIANI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
      (Ristorazione collettiva)
    

    
              1. Le regioni, ai sensi della legislazione vigente dell'Unione europea e dell'articolo 59, comma 4, della legge 23 dicembre 1999, n. 488, promuovono il consumo di prodotti biologici, l'educazione alimentare e la qualificazione dei servizi di ristorazione collettiva stabilendone i requisiti minimi a garanzia delle imprese agricole fornitrici dei prodotti agricoli biologici e dei consumatori.
    

    
              2. Ai fini della presente legge, per servizi di ristorazione collettiva si intendono i servizi di ristorazione prescolastica, scolastica, universitaria e ospedaliera, nonché i servizi di ristorazione delle strutture residenziali e semiresidenziali per anziani e per le categorie svantaggiate, gestiti da enti pubblici o da soggetti privati in regime di convenzione.
    

    
              3. Le regioni, al fine di favorire il consumo di prodotti biologici all'interno dei servizi di ristorazione collettiva, possono promuovere la conclusione di accordi tra gli enti pubblici titolari dei servizi di ristorazione collettiva e gli altri soggetti interessati, nonché tra i medesimi enti pubblici aventi per oggetto le modalità operative di promozione del consumo dei prodotti di cui al comma l.
    

    
              4. Alla tabella A, parte II, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, è aggiunto, in fine, il seguente numero:
    

    
              ''41-quinquies) somministrazione di alimenti e di bevande prodotti con il metodo dell'agricoltura biologica; prestazioni di servizi dipendenti da contratti di appalto aventi ad oggetto forniture o somministrazioni di alimenti e di bevande prodotti con il metodo dell'agricoltura biologica''».
    

    
              Conseguentemente alla rubrica del capo IV dopo le parole: «Strumenti di», aggiungere le seguenti «diffusione e di».
    

    
      Art.  6
    

    
      6.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e di interventi volti a incentivare e sostenere le organizzazioni interprofessionali nella filiera biologica di cui all'articolo 11 e le organizzazioni dei produttori biologici di cui all'articolo 13».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              a) al comma 3, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «e quella da destinare, con separata evidenza contabile, al finanziamento degli interventi a sostegno delle organizzazioni interprofessionali nella filiera biologica e delle organizzazioni dei produttori biologici di cui al comma 2»;
    

    
              b) al comma 5, aggiungere, infine, le seguenti parole: «Agli oneri derivanti dalla realizzazione degli interventi a sostegno delle organizzazioni interprofessionali nella filiera biologica e delle organizzazioni dei produttori biologici, quantificati in 50.000 euro per ciascuno degli anni 2018 e 2019, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di politica economica, di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge 29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 dicembre 2004, n. 307. Il Ministro dell'economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio».
    

    
      6.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) al comma 3, dopo le parole: «della presente legge,», aggiungere le seguenti: «di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e»;
    

    
              b) al comma 5, al primo periodo:
    

    
                  1) sostituire le parole: «rate semestrali», con le seguenti: «rate quadrimestrali».
    

    
                  2) aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare».
    

    
      6.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  1) al comma 3, dopo le parole: «della presente legge,», aggiungere le seguenti: «di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e».
    

    
                  2) al comma 5, al primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare».
    

    
      6.4
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, dopo le parole: «della presente legge,», aggiungere le seguenti: «di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e».
    

    
      6.5
    

    
      GAETTI
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. A decorrere dal 1º gennaio 2018 il contributo di cui all'articolo 59, comma 1, della legge 23 dicembre 1999, n. 488 è aumentato al 3 per cento ed applicato, in aggiunta a quanto previsto al medesimo articolo 59, comma 1, anche al fatturato dell'anno precedente relativo alla vendita di prodotti fitosanitari etichettati con i codici di indicazione di pericolo H410, H411, H412, H413 di cui al regolamento (CE) n. 1272/2008 del 16 dicembre 2008».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              a) al comma 5:
    

    
                  1) al primo periodo, dopo le parole: «I contributi di cui all'articolo 59, comma 1, della legge 23 dicembre 1999, n. 488,», aggiungere le seguenti: «, come rideterminati in base a quanto disposto dal comma 4-bis del presente articolo,».
    

    
                  2) al secondo periodo, sostituire le parole: «di cui al citato articolo 59, comma 1 », con le seguenti: «di cui al precedente periodo»;
    

    
              b) al comma 6, al primo periodo, dopo le parole: «dai contributi di cui all'articolo 59, comma 1, della legge 23 dicembre 1999, n. 488,», aggiungere le seguenti: «, come rideterminati in base a quanto disposto dal comma 4-bis del presente articolo,».
    

    
      6.6
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, al primo periodo, sostituire le parole: «rate semestrali», con le seguenti: «rate quadrimestrali».
    

    
      6.7
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, al primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare».
    

    
      6.8
    

    
      DE PETRIS, STEFANO
    

    
      Al comma 6, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
              1) sostituire la parole: «a una quota delle», con la parola: «alle»;
    

    
              2) sopprimere la parola: «determinata».
    

    
      Art.  7
    

    
      7.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) dopo le parole: «tra le imprese», aggiungere le seguenti: «e tra le imprese e le associazioni di agricoltori».
    

    
              b) dopo le parole: «cooperative», aggiungere le seguenti: «, anche sociali,».
    

    
      7.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «tra le imprese», aggiungere le seguenti: «e tra le imprese e le associazioni di agricoltori».
    

    
      7.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «cooperative», aggiungere le seguenti: «, anche sociali,».
    

    
      Art.  8
    

    
      8.1
    

    
      ALBANO
    

    
      Al comma 2, lettera a), dopo le parole: «in ambito universitario» inserire le seguenti: «e nei poli agroalimentari».
    

    
      8.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «coinvolgendo gli enti locali».
    

    
      Art.  9
    

    
      9.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali,», aggiungere le seguenti: «con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
      9.0.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Tutela delle aree di origine dei prodotti biologici)
    

    
              1. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano alle aree di origine dei prodotti biologici e alle aree dove sono presenti aziende biologiche certificate, al fine di preservare le caratteristiche qualitative e sanitarie dei prodotti, nonché di salvaguardarne l'immagine.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, nelle aree ivi previste sono predisposti appositi interventi per ridurre gli impatti antropici sul suolo, sulle acque e sull'atmosfera causati da impianti o da altre installazioni che svolgono le attività previste dalla direttiva 2010/75/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 novembre 2010, di cui all'allegato VIII alla parte seconda del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152, e successive modificazioni, soggette all'autorizzazione integrata ambientale di cui all'articolo 4, comma 4, lettera c) del medesimo decreto legislativo. Nelle stesse aree sono altresì predisposti appositi interventi preventivi in caso di presenza di impianti o di altre installazioni le cui attività, pur non rientranti tra quelle identificate dal periodo precedente, costituiscono comunque una fonte di rischio elevato per le colture e per le produzioni.
    

    
              3. Nelle aree di cui al comma 1, e per una ulteriore fascia di rispetto perimetrale di 15,5 chilometri, è vietata la realizzazione di nuovi impianti o di altre installazioni che svolgono le attività di cui al comma 2.
    

    
              4. Al divieto di cui al comma 3 sono altresì sottoposti gli impianti o le altre installazioni:
    

    
                  a) per il trattamento dei rifiuti mediante procedimenti che ne prevedono la combustione, di qualsiasi dimensione e potenza;
    

    
                  b) per la produzione di energia derivante da biogas e da biometano che utilizzano matrici animali, vegetali, rifiuti solidi urbani o speciali, di qualsiasi dimensione e potenza;
    

    
                  c) per le attività di ricerca, di prospezione e di coltivazione, nonché di stoccaggio nel sottosuolo di anidride carbonica e di idrocarburi liquidi e gassosi;
    

    
                  d) impianti geotermici ad eccezione di quelli finalizzati unicamente all'utilizzo diretto del calore.
    

    
              5. Nelle aree di cui al comma 1, la realizzazione di impianti o di altre installazioni che utilizzano come combustibile biomasse è ammessa esclusivamente per il teleriscaldamento di complessi di abitazioni private, di edifici pubblici o ad uso pubblico che rispettino i seguenti requisiti: utilizzino come combustibile, in misura non inferiore al 95 per cento, scarti aziendali realizzati in aziende agricole e zootecniche situate nello stesso comune o in comuni confinanti, ovvero materiale legnoso derivante dalla manutenzione ordinaria e straordinaria di territori boscati situati nello stesso comune o in comuni confinanti; il dimensionamento della potenza dell'impianto sia quantificato, in fase progettuale, in base ad uno studio delle biomasse, delle necessità di calore da erogare per mezzo dei sistemi di teleriscaldamento; sia effettuato un monitoraggio precedente e successivo alla realizzazione degli impianti o delle altre installazioni della qualità dell'aria, dei suoli o dei corpi idrici interessati dallo smaltimento dei residui di combustibile.
    

    
              6. Negli impianti e nelle altre installazioni di cui ai commi 4 e 5 del presente articolo, già realizzati alla data di entrata in vigore della presente legge, nelle aree di cui al comma 1, è vietata ogni modifica sostanziale, ivi compreso l'ampliamento e il potenziamento dell'impianto, che comporti effetti negativi e significativi.
    

    
              7. Le concessioni per gli impianti o per le altre installazioni di cui al comma 4, lettera c) riferite alle aree di cui al comma 1, non possono essere prorogate né rinnovate.
    

    
              8. Le disposizioni di cui ai commi 3, 4 e 6 non si applicano agli impianti e alle altre installazioni la cui attività è connessa direttamente alla lavorazione e alla trasformazione dei prodotti agricoli e alimentari biologici».
    

    
      9.0.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Norme di autorizzazione dei prodotti fitosanitari impiegabili
    

    
      nel metodo di produzione biologica)
    

    
              1. Con decreto del Ministro, da emanarsi entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, d'intesa con la Conferenza Stato-Regioni, sentito il Tavolo tecnico di cui all'articolo 4, è disciplinato l'impiego su sementi, materiale di propagazione e piante, di prodotti fitosanitari autorizzati nel metodo di produzione biologica, in conformità ai principi ed alle norme stabiliti dal regolamento (CE) n. 834/2007 e dalle relative disposizioni applicative».
    

    
      9.0.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 9-bis.
    

    
      (Acquacoltura biologica)
    

    
              1. Con decreto del Ministro, da emanarsi entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, d'intesa con la Conferenza Stato-Regioni, sentito il Tavolo tecnico di cui all'articolo 4, sono adottate le norme in materia di disciplinare di produzione, etichettatura e controllo per l'acquacoltura biologica.
    

    
              2. Il disciplinare di cui al comma 1 tiene conto delle norme di produzione contenute in disciplinari già adottati dalle associazioni di produttori biologici».
    

    
      Art.  10
    

    
      10.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, alinea, dopo la parola: «biologici» aggiungere le seguenti: «i territori in cui ricadono,».
    

    
              Conseguentemente, al comma 5, sostituire la lettera e) con la seguente:
    

    
                  «e) promuovere e sostenere le attività collegate all'agricoltura biologica, quali, tra le altre, la somministrazione di cibi biologici nella ristorazione pubblica collettiva, la vendita diretta anche attraverso i mercati locali, l'attività agrituristica, i sistemi di garanzia partecipata volti alla produzione e controllo territoriale di prodotti biologici, oltre alle forme di gruppi di acquisto solidali attivi nella promozione e vendita di prodotti biologici territoriali, il turismo rurale, le azioni finalizzate alla tutela, alla valorizzazione e alla conservazione della biodiversità agricola e naturale e dell'agricoltura sociale;».
    

    
      10.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) al comma 1:
    

    
                  1) all'alinea sostituire le parole: «interprovinciale o interregionale», con le seguenti: «interprovinciale, interregionale o intercomunale».
    

    
                  2) alla lettera a) aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché la tracciabilità della filiera»:
    

    
              b) al comma 2, aggiungere, infine, le seguenti parole: «nonché volte a garantire adeguati strumenti per assicurare la tracciabilità della filiera»
    

    
              c) al comma 5:
    

    
                  1) alla lettera b), dopo la parola: «partecipazione», inserire le seguenti: «delle comunità locali e».
    

    
                  2) alla lettera d), aggiungere, infine, le seguenti parole: «anche attraverso la promozione, nel rispetto della normativa nazionale ed europea in materia, di un apposito sistema di etichettatura finalizzato a garantire la più completa informazione per il consumatore».
    

    
      10.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  1) all'alinea, sostituire le parole: «interprovinciale o interregionale», con le seguenti: «interprovinciale, interregionale o intercomunale».
    

    
                  2) alla lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché la tracciabilità della filiera».
    

    
      10.4
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, all'alinea, sostituire le parole: «interprovinciale o interregionale», con le seguenti: «interprovinciale, interregionale o intercomunale».
    

    
      10.5
    

    
      ALBANO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «siano significativi», con le seguenti: «siano presenti».
    

    
      10.6
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, alla lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché la tracciabilità della filiera».
    

    
      10.7
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nonché volte a garantire adeguati strumenti per assicurare la tracciabilità della filiera».
    

    
      10.8
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 3, dopo le parole: «da emanare», aggiungere le seguenti: «di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
      10.9
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  1) alla lettera b), dopo la parola: «partecipazione», inserire le seguenti: «delle comunità locali e».
    

    
                  2) alla lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche attraverso la promozione, nel rispetto della normativa nazionale ed europea in materia, di un apposito sistema di etichettatura finalizzato a garantire la più completa informazione per il consumatore».
    

    
      10.10
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, alla lettera b), dopo la parola: «partecipazione», inserire le seguenti: «delle comunità locali e».
    

    
      10.11
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, alla lettera d), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «anche attraverso la promozione, nel rispetto della normativa nazionale ed europea in materia, di un apposito sistema di etichettatura finalizzato a garantire la più completa informazione per il consumatore».
    

    
      Art.  11
    

    
      11.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, lettera b), apportare le seguenti modifiche:
    

    
              a) al numero 2), dopo la parola: «prodotti», aggiungere la seguente: «locali»;
    

    
              b) al numero 4), dopo le parole: «prodotti biologici», aggiungere la seguente: «locali»;
    

    
              c) al numero 5), dopo le parole: «prodotti biologici», aggiungere la seguente: «locali»;
    

    
              d) al numero 7), dopo le parole: «prodotti biologici», aggiungere la seguente: «locali».
    

    
      11.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 5, dopo le parole: «del Ministro,», aggiungere le seguenti: «da emanare di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
      Art.  13
    

    
      13.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «del Ministro,», aggiungere le seguenti: «da emanare di concerto con il Ministero della salute e con il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare,».
    

    
      Art.  14
    

    
      14.0.1
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 14-bis.
    

    
              1. All'articolo 5 della legge 28 luglio 2016, n. 154, dopo il comma 2, è aggiunto il seguente:
    

    
              ''2-bis. Nell'esercizio della delega relativa all'armonizzazione e razionalizzazione della normativa sui controlli in materia di produzione biologica di cui al comma 2, lettera g), il Governo si attiene, inoltre, al seguente principio direttivo:
    

    
                  a) applicazione della disciplina di cui all'articolo 517-quater del codice penale alla contraffazione o alterazione di prodotti biologici ovvero alla introduzione nel territorio dello Stato e alla messa in vendita o in circolazione di alimenti falsamente presentati come biologici''».
    

    
      14.0.2
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 14-bis.
    

    
              1. All'articolo 5 della legge 28 luglio 2016, n. 154, dopo il comma 2, è aggiunto il seguente:
    

    
              ''2-bis. Nell'esercizio della delega relativa all'armonizzazione e razionalizzazione della normativa sui controlli in materia di produzione biologica di cui al comma 2, lettera g), il Governo si attiene, inoltre, al seguente principio direttivo:
    

    
                  a) al fine di assicurare l'indipendenza e l'imparzialità dei controlli, prevedere, nel caso di consorzi di aziende biologiche, che l'organismo di controllo e certificazione sia estraneo alla compagine consortile''».
    

    
      14.0.3
    

    
      DONNO, GAETTI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 14-bis.
    

    
              1. All'articolo 5 della legge 28 luglio 2016, n. 154, dopo il comma 3, è aggiunto il seguente:
    

    
              ''3-bis. In deroga a quanto stabilito dal comma 3, lo schema di decreto relativo all'armonizzazione e razionalizzazione della normativa sui controlli in materia di produzione biologica ai cui al comma 2, lettera g), è trasmesso alle Camere entro il 15 settembre 2017''».
    

    
      14.0.4
    

    
      CANDIANI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 14-bis.
    

    
      (Uso indebito)
    

    
              1. Salvo che il fatto costituisca reato, chiunque impiega o pone in commercio prodotti recanti indebitamente indicazioni relative alla produzione biologica è soggetto alla sanzione amministrativa pecuniaria da un minimo di 3.000 euro a un massimo di 20.000 euro.
    

    
              2. I soggetti di cui al comma 1 sono altresì puniti con la sanzione accessoria della pubblicazione del provvedimento di applicazione della sanzione».
    

    
              Conseguentemente alla rubrica del Capo VI dopo la parola: «Disposizioni» aggiungere le seguenti: «sanzionatorie e».
    

    
       
    

    
    

    
        
    


    

    
      EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE 
    

    
      N. 2037
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1/1
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 2.1, lettera b), alla lettera: «f)», aggiungere, in fine, le seguenti parole: «provenienti da coltivazioni biologiche certificate».
    

    
      2.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) alla lettera d) sopprimere le seguenti parole: «ed è responsabile dell'esecuzione dei relativi contratti»;
    

    
                  b) sostituire la lettera f) con la seguente:
    

    
                      «f) filiera agroalimentare: l'insieme delle fasi di produzione, di trasformazione, di commercializzazione e di distribuzione dei prodotti agricoli ed agroalimentari».
    

    
      Art.  3
    

    
      3.1/1
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      All'emendamento 3.1, al comma 2, dopo le parole: «e intolleranze alimentari», aggiungere le seguenti: «ivi compresa la celiachia».
    

    
      3.1/2
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 3.1, comma 1, paragrafo «2», al primo periodo, dopo le parole: «servizio di ristorazione collettiva», inserire le seguenti parole: «, tra i quali deve essere previsto, per le scuole dell'infanzia e primaria, l'impiego di appositi locali attrezzati all'interno delle strutture scolastiche per la preparazione dei pasti in loco,».
    

    
      3.1/3
    

    
      GRANAIOLA, GATTI, BATTISTA, DIRINDIN, RICCHIUTI
    

    
      All'emendamento 3.1, capoverso «2», primo periodo, dopo le parole: «servizio di ristorazione collettiva», inserire le seguenti: «, prevedendo meccanismi di non penalizzazione per i piccoli e piccolissimi comuni,».
    

    
      3.1/4
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 3.1, al capoverso «2», dopo le parole: «di concerto», inserire le seguenti: «con il Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca,».
    

    
      3.1/5
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 3.1, al capoverso «2», sostituire le parole: «sentita la Conferenza Stato-Regioni», con le seguenti: «sentita la Conferenza unificata».
    

    
      3.1/6
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 3.1, al capoverso «2», dopo le parole: «sentita la Conferenza Stato-Regioni», inserire le seguenti: «e le organizzazioni civiche e i coordinamenti di commissioni-mensa di comprovata esperienza individuati con decreto ministeriale».
    

    
      3.1/7
    

    
      CONTE, DALLA TOR
    

    
      All'emendamento 3.1, al capoverso «2», dopo le parole: «sentita la Conferenza Stato-Regioni», inserire le seguenti: «e le principali associazioni rappresentative della filiera agroalimentare».
    

    
      3.1/8
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 3.1, al capoverso «2», dopo le parole: «sentita la Conferenza Stato-Regioni», inserire le seguenti: «e le principali associazioni rappresentative della filiera agroalimentare».
    

    
      3.1/9
    

    
      FAVERO
    

    
      All'emendamento 3.1, al comma 1, capoverso 2, primo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, in coerenza con quanto previsto dall'Accordo del 24 novembre 2016, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 18 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante ''Valutazione delle criticità nazionali in ambito nutrizionale e strategie d'intervento 2016-2019''».
    

    
      3.1/10
    

    
      SERRA, DONNO, MORONESE
    

    
      All'emendamento 3.1, comma 1, paragrafo «2», dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Tra i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva di cui al comma 1, costituisce indice di particolare rilievo, per le scuole dell'infanzia e primaria, l'impiego di appositi locali attrezzati all'interno delle strutture scolastiche per la preparazione dei pasti in loco».
    

    
      3.1/11
    

    
      SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 3.1, al comma 1, paragrafo «2», dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Tra i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva di cui al precedente periodo deve essere prevista la presenza all'interno di ogni scuola e di ogni struttura ospedaliera di una mensa».
    

    
      3.1/12
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      All'emendamento 3.1, dopo il comma 2, inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. Nel rispetto del diritto dell'Unione europea e compatibilmente agli articoli 26 e articoli da 28 a 37 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea, al fine di assicurare elevati standard di qualità dei prodotti alimentari e con lo scopo di sostenere le imprese produttrici aventi la sede operativa in Italia, le linee guida di cui al comma 2 che precede prevedono procedure semplificate di aggiudicazione ed agevolazioni fiscali per i soggetti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera d) della presente legge che forniscano in via preferenziale alimenti coltivati e prodotti in Italia».
    

    
      3.1/13
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      All'emendamento 3.1, dopo il comma 2, inserire il seguente:
    

    
              «2-bis. Nel rispetto del diritto dell'Unione europea e compatibilmente agli articoli 26 e articoli da 28 a 37 del Trattato sul funzionamento dell'Unione europea, al fine di assicurare elevati standard di qualità dei prodotti alimentari e con lo scopo di sostenere le imprese produttrici aventi la sede operativa in Italia, le linee guida di cui al comma 2 che precede prevedono che i soggetti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera d), della presente legge forniscano, anche al fine di incentivare il criterio di aggiudicazione di cui all'articolo 5, comma 3, lettera b), prodotti alimentari provenienti dal centro produttivo più prossimo alla propria sede operativa o distributiva».
    

    
      3.1/14
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 3.1, dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Nei servizi di refezione ospedaliera, assistenziale e scolastica è fatto divieto di utilizzare prodotti e ingredienti contenenti un elevato apporto totale di acidi grassi saturi, zuccheri aggiunti e dolcificanti artificiali. Con il decreto di cui al comma 2, dell'articolo 144, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, come modificato dal comma 1 del presente articolo, sono stabiliti i parametri per la definizione delle tipologie di prodotti soggetti al divieto di cui al presente comma».
    

    
      3.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. All'articolo 144 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, il comma 2 è sostituito dal seguente:
    

    
              ''2. Al fine di definire i requisiti di qualità minimi necessari, il contributo nutrizionale degli alimenti e dei pasti, le indicazioni dietetiche atte a contrastare patologie quali sovrappeso, obesità, diabete, ipertensione, allergie e intolleranze alimentari, nonché i criteri standard minimi per il corretto svolgimento del servizio di ristorazione collettiva, con decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e con il Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali, sentita la Conferenza Stato-Regioni, da emanare entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente disposizione ed aggiornare a scadenza quadriennale, sono definite le linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica. Fino all'adozione di dette linee di indirizzo, si applicano rispettivamente le Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera e assistenziale, di cui all'intesa 16 dicembre 2010 pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 37 del 15 febbraio 2011, le Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera pediatrica, di cui all'intesa 18 dicembre 2014 pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 38 del 16 febbraio 2015 e le Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione scolastica, di cui al provvedimento 29 aprile 2010 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 134 dell'11 giugno 2010''».
    

    
      Art.  4
    

    
      4.1/1
    

    
      CONTE, DALLA TOR
    

    
      All'emendamento 4.1, al capoverso «Art. 4. - (Piattaforme di distribuzione)», sopprimere le parole: «di produttori agricoli».
    

    
      4.1/2
    

    
      CONTE, DALLA TOR
    

    
      All'emendamento 4.1, al capoverso «Art. 4. - (Piattaforme di distribuzione)», dopo le parole: «prodotti agroalimentari», inserire le seguenti: «tipici e locali».
    

    
      4.1/3
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 4.1, al comma 1, sostituire le parole: «, agevolandone altresì l'acquisto da parte delle aziende della ristorazione collettiva», con le seguenti: «ed agevolare la partecipazione degli operatori agricoli allo sviluppo della filiera».
    

    
      4.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Piattaforme di distribuzione). � 1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano promuovono la creazione di piattaforme regionali ed interregionali di produttori agricoli per la distribuzione di prodotti agroalimentari al fine di favorirne la diffusione a livello nazionale, agevolandone altresì l'acquisto da parte delle aziende della ristorazione collettiva».
    

    
      Art.  5
    

    
      5.1/1
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 5.1, al capoverso «Art. 5», comma 1, sopprimere il secondo periodo.
    

    
              Conseguentemente, dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. I servizi di ristorazione scolastica sono parte integrante delle attività formative ed educative erogate dalle istituzioni scolastiche, anche ai fini dell'educazione alimentare, ai sensi dell'articolo 1, comma 7, lettera g), della legge 13 luglio 2015, n. 107».
    

    
      5.1/2
    

    
      SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, al paragrafo «Art. 5», al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «costituendo un momento sociale e di continuità didattica basato sulla condivisione».
    

    
      5.1/3
    

    
      AMIDEI
    

    
      All'emendamento 5.1, dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministero della salute e con il coinvolgimento delle istituzioni pubbliche che gestiscono le mense scolastiche, nell'ambito delle azioni di cui al precedente comma 1, ovvero con specifici e separati atti, impartisce indicazione ai dirigenti scolastici affinché gli stessi operino per garantire in ogni caso la finalità di educazione alimentare nonché i livelli di qualità promossi con la presente legge, anche, ove necessario, negando l'autorizzazione a diverse modalità di consumazione del pasto in ambito scolastico, ogni volta che le condizioni oggettive rendano necessario affermare la prevalenza di diritti della collettività, quali il diritto alla salute, all'educazione alimentare, all'uguaglianza, rispetto a diritti individualmente rivendicati».
    

    
      5.1/4
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e che preveda punteggi premianti per l'offerente che realizzi il recupero delle eccedenze alimentari mediante cessione gratuita agli indigenti, che accordi la preferenza ai prodotti agricoli e alimentari a filiera corta e che dimostri di avere posto in essere azioni concrete per la riduzione degli sprechi alimentari anche attraverso processi innovativi nelle tecniche di produzione, nelle infrastrutture, nei processi di trasformazione e imballaggio e nella gestione del post-raccolto».
    

    
      5.1/5
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e che preveda punteggi premianti per l'offerente che si impegni a non utilizzare per la somministrazione di alimenti contenitori, cannucce, posate e stoviglie di plastica monouso non biodegradabili e riutilizzabili».
    

    
      5.1/6
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 2, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «con una definizione precisa degli elementi che compongono i criteri premiali, con particolare riferimento al rating di legalità».
    

    
      5.1/7
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Nell'ambito delle procedure di cui al comma 2, le amministrazioni devono verificare che il costo del personale non sia inferiore ai minimi salariali retributivi indicati nelle apposite tabelle di cui all'articolo 23, comma 16, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50».
    

    
      5.1/8
    

    
      CANDIANI
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 3 sostituire la alinea con la seguente: «Le procedure di selezione dell'offerta sono fondate ai criteri di cui al comma 1 dell'articolo 144 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e devono essere riferibili, tra l'altro:».
    

    
      5.1/9
    

    
      GRANAIOLA, GATTI, BATTISTA, DIRINDIN, RICCHIUTI
    

    
      All'emendamento 5.1, capoverso «Art. 5», comma 3, dopo le parole: «fondate su parametri», aggiungere le seguenti: «di precisa identificabilità e tracciabilità del prodotto nonché».
    

    
      5.1/10
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 3, lettera c), sopprimere le parole: «e da produzione integrata».
    

    
      5.1/11
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 3, sostituire la lettera d), con la seguente:
    

    
                  «d) alla valorizzazione delle forniture provenienti direttamente dalle imprese agricole;».
    

    
      5.1/12
    

    
      GRANAIOLA, GATTI, BATTISTA, DIRINDIN, RICCHIUTI
    

    
      All'emendamento 5.1, al capoverso «Art. 5», comma 3, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
    

    
                  «e-bis) all'approvvigionamento a km 0 o comunque di prodotti di produzione locale latamente intesi e all'utilizzo di prodotti del commercio equo solidale;».
    

    
      5.1/13
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, dopo la lettera e), aggiungere la seguente:
    

    
                  «e-bis) alla capacità di raggiungere buoni risultati in termini di riduzione di rifiuti in plastica attraverso l'utilizzo di stoviglie biodegradabili e compostabili;».
    

    
      5.1/14
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:
    

    
                  «f-bis) al rispetto del contratto collettivo nazionale di lavoro di settore sottoscritto dalle organizzazioni datoriali e sindacali maggiormente rappresentative;».
    

    
      5.1/15
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, dopo la lettera f), aggiungere la seguente:
    

    
                  «f-bis) all'efficientamento della programmazione per una migliore gestione del servizio, tra cui un maggiore utilizzo delle innovazioni tecnologiche;».
    

    
      5.1/16
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, sostituire la lettera g) con la seguente:
    

    
                  «g) alle condizioni di lavoro del personale, in particolare per quanto concerne salute e sicurezza, nonché alla formazione interna ed esterna, certificata, dello stesso, avendo riguardo in particolare a progetti di promozione della salute;».
    

    
      5.1/17
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, dopo la lettera g), aggiungere la seguente:
    

    
                  «g-bis) alla elaborazione dei menù su base settimanale o bisettimanale con rotazione stagionale;».
    

    
      5.1/18
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, sostituire la lettera h) con la seguente:
    

    
                  «h) all'organizzazione del servizio con riferimento ad aspetti quali il tempo di trasporto degli alimenti e dei pasti, dando maggior rilievo ad un trasporto in tempi quanto più possibile brevi, la preparazione, distribuzione e porzionatura di diete speciali e il rispetto di quanto previsto all'articolo 4, comma 3, della legge 4 luglio 2005, n. 123, in materia di prodotti senza glutine;».
    

    
      5.1/19
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 5, lettera i), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e all'adozione di procedure operative rivolte a ridurre gli sprechi;».
    

    
      5.1/20
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, BLUNDO, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, dopo la lettera i), inserire la seguente:
    

    
                  «i-bis) alla capacità di raggiungere buoni risultati in termini di riduzione dello spreco alimentare e recupero delle eccedenze alimentari».
    

    
      5.1/21
    

    
      BLUNDO, MONTEVECCHI, DONNO
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 3, lettera j), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «espletate anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni civiche di comprovata esperienza e competenza individuate sulla base di criteri oggettivi e predefiniti;».
    

    
      5.1/22
    

    
      CIRINNÀ
    

    
      All'emendamento 5.1, al capoverso «Art. 5», dopo il comma 5 inserire il seguente:
    

    
              «5-bis. I servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica garantiscono nella loro offerta almeno un menù senza prodotti o ingredienti di origine animale e realizzato in modo da assicurare un apporto bilanciato di nutrienti».
    

    
      5.1/23
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 6, sostituire la lettera a), con la seguente:
    

    
                  «a) entità del fatturato minimo annuo;».
    

    
      5.1/24
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 6 apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  «a) sopprimere la lettera c);
    

    
                  b) sostituire la lettera e) con la seguente:
    

    
                      ''e) governo diretto della filiera distributiva ovvero tracciabilità delle derrate alimentari''».
    

    
      5.1/25
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 6, sostituire la lettera e) con la seguente:
    

    
                  «e) controllo della filiera distributiva (rapporto diretto con le imprese agricole, tracciabilità dei prodotti);».
    

    
      5.1/26
    

    
      MORONESE, DONNO, SERRA, BLUNDO, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 6, alla lettera h), aggiungere, infine, le seguenti parole: «, tra l'altro con particolare riferimento alla riduzione dei rifiuti e dello spreco alimentare».
    

    
      5.1/27
    

    
      FUCKSIA, QUAGLIARIELLO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma, 6, dopo la lettera h), inserire la seguente:
    

    
                  «h-bis. l'impegno assunto dai soggetti di cui all'articolo 2, comma 1, lettera d) della presente legge a cedere le eccedenze alimentari così come identificate dall'articolo 1, comma 2, lettera c), della legge 19 agosto 2016, n. 166 agli enti pubblici nonché agli enti privati costituiti per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche e solidaristiche e che, in attuazione del principio di sussidiarietà e in coerenza con i rispettivi statuti o atti costitutivi, promuovono e realizzano attività d'interesse generale anche mediante la produzione e lo scambio di beni e servizi di utilità sociale nonché attraverso forme di mutualità, compresi i soggetti di cui all'articolo 10 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460».
    

    
      5.1/28
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. L'ANAC procede ad elaborare, pubblicare ed aggiornare annualmente i prezzi di riferimento dei pasti, distinti per tipologia di ristorazione pubblica, con specifico riferimento a quella ospedaliera, scolastica e assistenziale. Le amministrazioni aggiudicatrici, al momento della determinazione della base d'asta, fatte salve le normative di settore sui prezzi di riferimento, devono tenere conto dei prezzi pubblicati dall'ANAC. Costituisce indice di anomalia dell'offerta, con conseguente obbligo per l'amministrazione di procedere alla verifica di congruità, la circostanza che il valore del prezzo risultante dall'aggiudicazione provvisoria sia significativamente inferiore ai prezzi di riferimento determinati dall'ANAC».
    

    
      5.1/29
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», sostituire il comma 8 con il seguente:
    

    
              «8. Nelle procedure di affidamento del servizio di ristorazione pubblica non è applicabile l'istituto dell'avvalimento».
    

    
      5.1/30
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, STEFANO
    

    
      All'emendamento 5.1, al comma 9, sopprimere le parole: «e comunque non superiore al doppio».
    

    
      5.1/31
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 5.1, al capoverso «Art. 5», comma 10, sostituire le parole: «le organizzazioni civiche e istituzionali», con le seguenti: «le organizzazioni civiche e le commissioni di cui al comma 11».
    

    
      5.1/32
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», al comma 10, dopo le parole: «sprechi alimentari», aggiungere le seguenti: «secondo le disposizioni di cui alla legge 19 agosto 2016, n. 166».
    

    
      5.1/33
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», dopo il comma 10, aggiungere il seguente:
    

    
              «10-bis. Al fine di realizzare un efficace monitoraggio sui dati relativi allo spreco alimentare nella ristorazione collettiva è istituita presso il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali un'apposita banca dati nella quale sono reperibili i dati relativi ai prodotti alimentari non utilizzati e ceduti dai soggetti affidatari dei servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica in base alle disposizioni di cui alla legge 19 agosto 2016, n. 166. Con decreto del Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, sono individuate le modalità di acquisizione, quantificazione, rendicontazione e monitoraggio dei dati di cui al precedente periodo».
    

    
      5.1/34
    

    
      DONNO, MORONESE, SERRA, MONTEVECCHI
    

    
      All'emendamento 5.1, paragrafo «Art. 5», dopo il comma 10, aggiungere il seguente:
    

    
              «10-bis. I committenti pubblici e privati assicurano l'idoneità, in particolare ai fini igienico-sanitari e della sicurezza sul lavoro, dei locali nei quali viene effettuata la attività di ristorazione».
    

    
      5.1/35
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 5.1, al capoverso «Art. 5», comma 11, dopo le parole: «al monitoraggio», inserire le seguenti: «e al controllo».
    

    
      5.1/36
    

    
      AMIDEI
    

    
      All'emendamento 5.1, dopo il comma 11, aggiungere i seguenti:
    

    
              «11-bis. Al fine di contribuire alle maggiori spese che i comuni dovranno sostenere, sia in parte corrente sia in parte investimenti, per attuare gli incrementi qualitativi previsti nella presente norma, senza gravare sulla compartecipazione da parte dell'utenza, in sede di legge finanziaria per gli anni 2018, 2019 e 2020, sarà stanziata la cifra annua di euro 100.000.000,00 che saranno ripartiti con decreto da adottarsi, previo accordo in Conferenza Stato Città ed autonomie locali, nel quale saranno individuati i criteri di riparto, le modalità di verifica del non aggravio per l'utenza e le altre modalità attuative.
    

    
              11-ter. A partire dall'anno scolastico 2017-2018, il Ministero dell'Istruzione, dell'Università e ricerca provvede ad integrare, per un importo almeno pari a 30 milioni di euro, il contributo per il rimborso riconosciuto agli enti locali per le spese da questi sostenute in relazione al servizio di mensa per il personale scolastico dipendente dallo Stato, di cui all'articolo 3 della legge 14 gennaio 1999, n. 4. L'importo sarà aggiornato a seguito della verifica sui costi effettivamente sostenuti dai Comuni a seguito di specifica rilevazione effettuata dal MIUR. Le risorse saranno individuate nell'ambito dei complessivi stanziamenti per il rinnovo del contratto del personale della scuola».
    

    
      5.1/37
    

    
      PIGNEDOLI
    

    
      All'emendamento 5.1, al capoverso «Art. 5», dopo il comma 11, aggiungere il seguente:
    

    
              «11-bis. All'articolo 9, comma 5, della legge 19 agosto 2016, n. 166, sono aggiunte in fine le seguenti parole: '', definendo percorsi e spazi curriculari specifici''».
    

    
      5.1
    

    
      LA RELATRICE
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 5. - (Ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica). � 1. I servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica contribuiscono a garantire il godimento dei diritti della persona, costituzionalmente tutelati, alla salute, all'assistenza e all'istruzione. I servizi di ristorazione scolastica sono parte integrante delle attività formative ed educative erogate dalle istituzioni scolastiche.
    

    
              2. Nei contratti pubblici relativi ai servizi di cui al comma 1, le procedure di selezione dell'offerta avvengono sulla base del criterio dell'offerta economicamente più vantaggiosa, ai sensi dell'articolo 95, comma 3, lettera a), del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, e nel rispetto delle modalità di cui al comma 3. Deve essere comunque garantita l'adozione di una formula di aggiudicazione che garantisca la preminenza del criterio della qualità.
    

    
              3. Le procedure di selezione dell'offerta sono fondate su parametri di qualità, che devono essere riferibili, tra l'altro:
    

    
                  a) ai criteri stabiliti come obbligatori nelle tabelle allegate alle linee d'indirizzo nazionale per la ristorazione scolastica del 29 aprile 2010, adottate dal Ministero della salute;
    

    
                  b) ad indici di valorizzazione di offerte di alimenti a filiera corta;
    

    
                  c) all'utilizzo di prodotti alimentari a ridotto impatto ambientale, quali alimenti provenienti da produzione biologica e da produzione integrata;
    

    
                  d) alla valorizzazione delle imprese agricole che dispongano di autonome piattaforme alimentari;
    

    
                  e) alle offerte caratterizzate da utilizzo di prodotti non alimentari a ridotto impatto ambientale, quali materiali riutilizzabili e biodegradabili;
    

    
                  f) all'insonorizzazione dei refettori, manutenzione ordinaria di arredi, attrezzature, locali adeguati nonché ai tempi di sostituzione di arredi e attrezzature e di eventuale ristrutturazione di locali;
    

    
                  g) alla formazione del personale, avendo riguardo in particolare a progetti di promozione della salute;
    

    
                  h) all'organizzazione del servizio con riferimento ad aspetti quali la preparazione e distribuzione di diete e il rispetto di quanto previsto all'articolo 4, comma 3, della legge 4 luglio 2005, n. 123, in materia di prodotti senza glutine;
    

    
                  i) al monitoraggio dei cibi prodotti in eccesso e non utilizzati;
    

    
                  j) alle procedure di monitoraggio della qualità del servizio e di soddisfazione dell'utenza, da realizzarsi anche attraverso il coinvolgimento delle organizzazioni civiche di cui al comma 10 del presente articolo.
    

    
              4. Almeno il 60 per cento dei parametri di cui al comma 3 deve essere espresso in forma univocamente qualitativa e secondo criteri di valorizzazione oggettivamente stabiliti nel bando di gara.
    

    
              5. L'Autorità nazionale anticorruzione (ANAC), entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, approva, conformemente a quanto previsto all'articolo 71 del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50, un modello di bando (bando-tipo) specifico per l'affidamento dei servizi di cui al comma l, che tenga conto di quanto previsto dal presente articolo.
    

    
              6. Nelle procedure di selezione che riguardano appalti superiori alla soglia comunitaria, il bando, il capitolato ed il disciplinare, indipendentemente dal criterio di aggiudicazione adottato, prevedono una selezione fondata altresì sui seguenti sub-parametri:
    

    
                  a) fatturato minimo annuo, che deve essere almeno il doppio del valore globale dell'appalto;
    

    
                  b) risorse umane: numero di tecnici qualificati, tra i quali, a titolo esemplificativo, nutrizionisti e dietisti, assunti a tempo indeterminato in azienda;
    

    
                  c) capacità tecnologiche: patrimonio netto in attrezzature e tecnologie specifiche di cucina;
    

    
                  d) referenze per servizi analoghi pari al valore della procedura di gara;
    

    
                  e) governo diretto della filiera distributiva (possesso di una piattaforma distributiva, tracciabilità dei prodotti);
    

    
                  f) investimenti annui, sulla media degli ultimi tre anni, in ricerca e sviluppo;
    

    
                  g) investimenti annui, sulla media degli ultimi tre anni, in formazione del personale;
    

    
                  h) azioni effettive messe in atto dall'azienda a tutela dell'ambiente.
    

    
              7. L'ANAC procede, ogni anno, ad elaborare, pubblicare ed aggiornare i prezzi di riferimento dei pasti, per tipologia di ristorazione pubblica, con specifico riferimento a quella ospedaliera, scolastica e assistenziale e tenuto conto delle specificità territoriali. Le amministrazioni aggiudicatrici, al momento della determinazione della base d'asta, devono tenere conto delle normative di settore sui prezzi di riferimento e del prezzo individuato dall'ANAC. Costituisce indice di anomalia dell'offerta, con conseguente obbligo per l'amministrazione di procedere alla verifica di congruità, la circostanza che il valore del prezzo risultante dall'aggiudicazione provvisoria sia significativamente inferiore al prezzo di riferimento individuato dall'ANAC ai sensi del primo periodo del presente comma.
    

    
              8. Nelle procedure di affidamento del servizio di ristorazione pubblica è applicabile l'istituto dell'avvalimento, ad esclusione di quello avente per oggetto le certificazioni di qualità.
    

    
              9. Per l'accesso alle gare della ristorazione pubblica, le imprese devono disporre, quale requisito di capacità economica, di un fatturato sullo specifico servizio, calcolato sulla media dell'ultimo triennio, pari almeno al valore della gara e comunque non superiore al doppio.
    

    
              10. Al fine di garantire il rispetto dei parametri di qualità nell'ambito dei servizi di ristorazione ospedaliera, assistenziale e scolastica, le istituzioni pubbliche che hanno proceduto all'appalto di tali servizi procedono, coinvolgendo i diretti fruitori dei medesimi anche attraverso le organizzazioni civiche e istituzionali di comprovata esperienza e competenza, individuate sulla base di criteri oggettivi predefiniti, al monitoraggio dei parametri stabiliti nel bando di gara, con particolare attenzione all'utilizzo di prassi virtuose tese alla diminuzione degli sprechi alimentari, all'adeguato livello di formazione del personale nonché al numero e alla qualità del personale incaricato, alla qualità degli alimenti offerti, all'inserimento di prodotti agricoli e alimentari derivanti dall'agricoltura biologica o comunque a ridotto impatto ambientale e di qualità. Le risultanze dell'attività di monitoraggio devono essere rese accessibili agli utenti dei servizi di ristorazione attraverso la predisposizione e la pubblicazione di rendiconti dettagliati, da fornire con cadenza almeno semestrale.
    

    
              11. Al fine di creare un collegamento tra il servizio di ristorazione scolastica e l'utenza, le istituzioni scolastiche istituiscono, anche su istanza dell'utenza, apposite commissioni, composte da genitori e personale scolastico, che collaborano al monitoraggio della qualità e dell'efficienza del servizio. Con decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, da adottarsi entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, sentita la Conferenza Stato-città ed autonomie locali, sono definite le norme per l'organizzazione ed il funzionamento delle commissioni di cui al presente comma».
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"10^  Commissione permanente (Industria, commercio, turismo)"


      

    

     
    
      INDUSTRIA, COMMERCIO, TURISMO    (10ª)
    

    
      GIOVEDÌ 13 LUGLIO 2017
    

    
      348ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MUCCHETTI 
    

    
                 
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 9,20.
      

      
         
      

      
         
      


      

      IN SEDE REFERENTE  
      
         
      

      
        

        

         (2831) Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, approvato dalla Camera dei deputati 
        
          (Esame e rinvio) 
        

        
           
        

        
          Il relatore SCALIA (PD) illustra il disegno di legge in titolo, di iniziativa governativa e già approvato dalla Camera dei deputati, recante delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza.
        

        
          Dopo aver ricordato che l'istituto dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in crisi è stato introdotto dal decreto-legge n. 26 del 1979, convertito dalla legge n. 95 del 1979 (cosiddetta legge Prodi), accanto alle procedure concorsuali tradizionali (fallimento, liquidazione coatta amministrativa, amministrazione controllata e concordato), per evitare il fallimento di imprese di rilevante interesse pubblico, richiama sinteticamente le principali disposizioni del provvedimento.
        

        
          L'articolo 1 specifica che l'oggetto della delega è la riforma organica della disciplina della amminis[bookmark: _GoBack]trazione straordinaria di cui al decreto legislativo 8 luglio 1999 n. 270 (cosiddetta Prodi-bis) e al decreto-legge 23 dicembre 2003, n. 347, convertito dalla legge 18 febbraio 2004, n. 39 e successive modificazioni (cosiddetta legge Marzano). A tal fine il Governo è delegato ad adottare, entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della legge originata dal disegno in esame, un decreto legislativo (da sottoporre al parere delle Commissioni parlamentari competenti per materia e per gli aspetti finanziari) su proposta del Ministro dello sviluppo economico di concerto con il Ministro della giustizia, sentito il Ministro del lavoro e delle politiche sociali. L'articolo reca inoltre la clausola di invarianza finanziaria.
        

        
          L'articolo 2 contiene i principi e i criteri direttivi di delega per la riforma dell'istituto dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in crisi, al fine di ricondurlo a un quadro di regole generali comuni, come derivazione particolare della procedura generale concorsuale. I numerosi criteri direttivi contenuti nel disegno di legge di delega riguardano, in primo luogo, una procedura unica di amministrazione straordinaria, con finalità conservative, finalizzata alla regolazione dell'insolvenza di singole imprese, ovvero di gruppi di imprese laddove queste si trovino nelle condizioni già indicate dalla disciplina vigente (articolo 81 del decreto legislativo n. 270 del 1999), che, sotto questo profilo, viene pertanto conservata. Con riguardo all'impostazione generale, resta ferma la struttura bifasica della procedura, contenuta nel decreto legislativo n. 270 del 1999. In tale quadro si inseriscono i diversi profili innovativi contenuti nel disegno di legge.
        

        
          In primo luogo sono modificati i presupposti di accesso alla procedura. Con riferimento ai profili dimensionali dell'impresa o dei gruppi di imprese, nelle imprese singole il numero minimo di dipendenti è stabilito in 250 e in complessivi 800 in caso di contestuale richiesta di ammissione alla procedura di più imprese del gruppo. Inoltre il requisito dimensionale non è più ancorato ai soli occupati, ma anche quantificato sulla base della media del volume di affari degli ultimi tre esercizi. Accanto alle concrete prospettive di recupero dell'equilibrio economico delle attività imprenditoriali è stata anche introdotta la salvaguardia della continuità produttiva e dell'occupazione diretta e indiretta. Ulteriori profili innovativi attengono all'attribuzione della competenza sulla procedura di amministrazione straordinaria alle sezioni specializzate in materia d'impresa presso i tribunali sedi di Corti d'appello, all'esito di un'istruttoria incentrata alla massima celerità, nonché alla necessità di disciplinare l'operatività di misure protettive analoghe a quelle previste per il concordato preventivo, a decorrere dalla pubblicazione nel registro delle imprese della domanda di accertamento dei presupposti per l'ammissione alla procedura.
        

        
          L'articolo 2 interviene inoltre in merito all'avvio della procedura e istituisce e disciplina l'albo dei commissari straordinari per l'amministrazione delle grandi imprese in stato di insolvenza, per l'iscrizione al quale sono predeterminati i requisiti di indipendenza, professionalità, onorabilità, trasparenza. In particolare, sono stati inseriti una serie di requisiti necessari per la nomina a commissario e specificate le modalità con le quali il Ministro dello sviluppo economico deve procedere a tale nomina. Al riguardo, è stato specificato che lo stesso soggetto non può essere investito della funzione commissariale con riferimento a più imprese contemporaneamente, salvo che si tratti di imprese appartenenti al medesimo gruppo, ovvero in casi eccezionali e motivati.
        

        
          Il commissario straordinario potrà essere successivamente revocato, per giusta causa, dal Ministro dello sviluppo economico, anche su istanza motivata del comitato di sorveglianza. Inoltre è stata inserita la specificazione dei criteri e delle modalità di remunerazione del commissario (nei casi di eccezionale complessità il Ministro ne può nominare tre)
        

        
          Dopo essersi soffermato sulla procedura di ammissione all'amministrazione straordinaria, evidenzia che un ulteriore criterio di delega attiene alla rivisitazione della procedura cosiddetta di "accesso diretto", ovvero alla possibilità che specifiche imprese - quelle quotate sui mercati regolamentati, quelle di maggiore dimensione (imprese con almeno 1.000 dipendenti e con un fatturato pari a un multiplo significativo di quello individuato per tutte le altre) e quelle che svolgano servizi pubblici essenziali - possano essere ammesse alla procedura, in via provvisoria, dall'autorità amministrativa (il Ministero dello sviluppo economico), con contestuale nomina del Commissario straordinario.
        

        
          Si sofferma poi sulla previsione di un comitato di sorveglianza (nominato dal Ministro, di cui fanno parte anche i creditori nominati invece dal Tribunale) la cui funzione è quella di vigilare sull'attuazione del programma e sull'effettività delle prospettive di recupero economico dell'impresa.
        

        
          Cita quindi gli ulteriori principi e criteri direttivi e, infine, evidenzia che, per i debiti contratti dalle imprese in amministrazione straordinaria, il provvedimento dispone che venga tenuta ferma la possibilità per lo Stato di garantirli, secondo quanto previsto dalla disciplina vigente ed entro i limiti consentiti dalla normativa dell'Unione europea.
        

        
          In conclusione, sottolineando la rilevanza del disegno di legge, propone di fissare sin d'ora il termine per la presentazione di eventuali ordini del giorno ed emendamenti al disegno di legge in titolo alle ore 10 di giovedì 20 luglio.
        

        
           
        

        
          Concorda la Commissione.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE 
    
        
      
         
      

      
        Il PRESIDENTE propone che l'ordine del giorno della Commissione sia integrato, a partire dalla prossima settimana, con l'esame congiunto, in sede consultiva, dei disegni di legge n. 2874, recante "Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016" e n. 2875, recante "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017", per l'espressione del parere alla 5a Commissione e con l'esame del disegno di legge n. 119-1004-1034-1931-2012-B, recante "Modifiche alla legge 6 dicembre 1991, n. 394, e ulteriori disposizioni in materia di aree protette", per l'espressione del parere alla 13a Commissione.
      

      
         
      

      
        Concorda la Commissione.
      

      
         
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 9,30.
      

      
         
      

    


    

  
      

    

     
    
      INDUSTRIA, COMMERCIO, TURISMO    (10ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      352ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MUCCHETTI 
    

    
                      
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15.
      

      
         
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
         
      

      
        

        

         Schema di decreto legislativo recante disposizioni per l'introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà (n. 430)  
        
          (Osservazioni alla 11ª Commissione. Esame e rinvio)
        

        
           
        

        
          La relatrice PEZZOPANE (PD) illustra il provvedimento in titolo, che istituisce, a decorrere dal 1° gennaio 2018, il Reddito di inclusione (ReI), quale misura unica a livello nazionale di contrasto alla povertà e all�esclusione sociale.
        

        
          In premessa ricorda che, fermo  restando  il  possesso  dei  requisiti  economici, il ReI, che potrà essere richiesto dal 1° dicembre 2017, è compatibile con lo svolgimento di un�attività lavorativa. Viceversa, non è compatibile con la contemporanea fruizione, da parte di qualsiasi componente il nucleo familiare, della NASpI o di altro ammortizzatore sociale per la disoccupazione involontaria. Il ReI sarà concesso ai cittadini comunitari, ovvero a familiare di cittadino italiano o comunitario  non avente la cittadinanza di uno Stato membro che sia titolare del diritto di soggiorno  o del diritto di soggiorno permanente, ovvero cittadino straniero in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo. Il richiedente deve essere residente in Italia per via continuativa da almeno due anni. 
        

        
          Il ReI è concesso per un periodo non superiore a 18 mesi e sarà necessario che trascorrano almeno 6 mesi dall�ultima erogazione prima di poterlo richiedere nuovamente. In caso di rinnovo, la durata è fissata in 12 mesi
        

        
          Il ReI, misura condizionata alla prova dei mezzi e all�adesione a un progetto personalizzato di attivazione e di inclusione sociale e lavorativa, è articolato in due componenti: un beneficio economico erogato su dodici mensilità, con un importo che andrà, in sede di prima applicazione, da circa 190 euro mensili per una persona sola fino a quasi 490 euro per un nucleo con 5 o più componenti; dei servizi alla persona identificata, in esito ad una valutazione del bisogno del nucleo familiare che terrà conto, tra l�altro, della situazione lavorativa e del profilo di occupabilità, dell�educazione, istruzione e formazione, della condizione abitativa e delle reti familiari, di prossimità e sociali della persona e servirà a dar vita a un "progetto  personalizzato" volto al superamento della condizione di povertà.
        

        
          Tale progetto indicherà gli obiettivi generali e i risultati specifici da raggiungere nel percorso diretto all�inserimento o reinserimento lavorativo e all�inclusione sociale, nonché i sostegni, in termini di specifici interventi e servizi, di cui il nucleo necessita, e, infine, gli impegni a svolgere specifiche attività, a cui il beneficio economico è condizionato, da parte dei componenti il nucleo familiare.
        

        
          Conseguentemente, lo schema disciplina le sanzioni per i beneficiari inadempienti del ReI, distinte in: decurtazione o decadenza del beneficio a seguito di comportamenti inconciliabili con gli impegni sottoscritti nel progetto personalizzato; sanzioni o  decadenza del beneficio a seguito di dichiarazione mendace in sede ISEE.
        

        
          Per quanto riguarda i requisiti di accesso, con riferimento alla condizione economica, il nucleo familiare del richiedente dovrà essere in possesso congiuntamente di: un valore dell�ISEE, in corso di validità, non superiore ad euro 6.000; un valore dell�ISRE non superiore ad euro 3.000; un valore del patrimonio   immobiliare, diverso dalla casa di abitazione, non superiore ad euro 20.000; un valore  del patrimonio mobiliare, non superiore ad una soglia di euro 6.000, accresciuta di euro  2.000 per ogni componente il nucleo familiare successivo al primo componente, fino ad  un massimo di euro 10.000.
        

        
          Inoltre nessun componente dovrà essere intestatario, a qualunque titolo o avere  piena disponibilità di: autoveicoli, ovvero motoveicoli immatricolati per la prima volta  nei ventiquattro mesi antecedenti la richiesta, fatti salvi gli autoveicoli e i motoveicoli  per i quali è prevista una agevolazione fiscale in favore delle persone con disabilità; di navi e imbarcazioni da diporto.
        

        
          Cita poi una serie di requisiti transitori riferiti alla composizione del nucleo familiare, da tenere in considerazione in sede di prima applicazione.
        

        
          Dopo aver ricordato i termini e le modalità per la presentazione della domanda, evidenzia che il beneficio economico viene erogato mensilmente attraverso una Carta di pagamento elettronica (la gestione della carte acquisti è in capo a Poste Italiane S.p.A.) e segnala una disposizione in materia di tariffe elettriche: viene infatti disposta l�attivazione, in favore dei beneficiari del ReI, delle agevolazioni relative alle tariffe elettriche riconosciute alle famiglie economicamente svantaggiate ealla compensazione per la fornitura di gas naturale.
        

        
          Si sofferma quindi sul ruolo dei Comuni, in forma singola o associata, delle  Regioni e delle Province autonome e del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, che è responsabile dell�attuazione, del monitoraggio e della valutazione del ReI.
        

        
          Passa poi al tema delle risorse: lo schema di decreto ridetermina la dotazione del Fondo povertà in 1.759 milioni di euro nel 2018, ed in 1.845 milioni di euro annui a decorrere dal 2019, di cui una quota (pari, in sede di prima applicazione, a 262 milioni nel 2018 e a 277 milioni di euro annui a decorrere dal 2019) è destinata al  rafforzamento degli interventi e dei servizi sociali. Ai fini dell�erogazione del beneficio  economico del ReI, i limiti di spesa sono determinati in 1.482 milioni di euro nel 2018 e in 1.568 milioni di euro annui a decorrere dal 2019.
        

        
          In conclusione, si riserva di presentare una proposta di parere anche alla luce del dibattito e di eventuali segnalazioni che i componenti della Commissione vorranno farle pervenire.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5ª Commissione. Esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli) 
        

        
           
        

        
          Il relatore ASTORRE (PD) illustra i disegni di legge in titolo, recanti, rispettivamente, il rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016 e l'assestamento del bilancio dello Stato per il 2015.
        

        
          Relativamente al rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016, evidenzia, in stretto riferimento alla gestione delle poste finanziarie di competenza del MiSE, il dato di euro 28.367.454,20, che costituisce l'importo dei pagamenti relativi a transazioni commerciali effettuati dopo la scadenza dei termini previsti dal decreto legislativo n. 231 del 2002. L'indicatore annuale di tempestività dei pagamenti delle transazioni commerciali, poi, risulta di 29,37 giorni: si tratta della media ponderata dei giorni effettivi intercorrenti tra le date di scadenza delle fatture emesse a titolo corrispettivo di transazioni commerciali, o richieste equivalenti di pagamento, e le date di pagamento ai fornitori; l'indicatore è stato calcolato unicamente sulle fatture elettroniche.
        

        
          Nelle Note integrative al Rendiconto generale 2016 per il Ministero dello sviluppo economico si segnala che il ritardo nei pagamenti è in parte dovuto al tempo di attesa per la ricezione di note di credito sulle fatture in scadenza, alla mancanza della prevista documentazione a corredo della fattura, alla ricezione di fatture e/o della documentazione a corredo oltre i termini previsti dalla circolare sulla chiusura dell'esercizio commerciale per l'effettuazione dei pagamenti e ad insufficienti disponibilità di cassa. Al fine di migliorare l'indicatore, tra le misure adottate nel 2016, si segnalano: la predisposizione di decreti di variazioni compensative di cassa per integrare i capitoli con disponibilità carente, il monitoraggio periodico dei tempi di pagamento ed ad inizio anno, in considerazione dei termini per l'emanazione del Decreto di gestione unificata, è stato predisposto il decreto di delega per la continuità di gestione e dei pagamenti dei capitoli comuni delle spese di funzionamento ed investimento.
        

        
          Nelle citate Note integrative, infine, si coglie l'occasione per riflessioni di contesto più generale. In campo internazionale, l'esito del referendum dell'uscita del Regno Unito dall'Unione non ha prodotto ancora visibili ripercussioni sui mercati e l'economia globale ha continuato a crescere, seppure a un ritmo contenuto, con evidenti segnali di ripresa dell'attività economica nell'area euro. In Italia, nel terzo trimestre del 2016 il PIL è tornato di nuovo a crescere in coerenza con le previsioni del quadro a legislazione vigente contenuto nella Nota di aggiornamento del DEF.
        

        
          L'incremento del reddito disponibile delle famiglie e della spesa per consumi finali ha beneficiato del positivo andamento dell'occupazione: i dati Inps relativi hanno registrato infatti un saldo positivo.
        

        
          In tale contesto l'attività del Ministero dello sviluppo economico è proseguita nell'ottica di una attenzione sempre maggiore nei settori di intervento rivolti al sostegno e al rafforzamento del nostro sistema produttivo. In particolare sono state assicurate le necessarie risorse finanziarie tese a rafforzare in via prioritaria gli investimenti in ricerca sviluppo e innovazione e si è operato in direzione della promozione della concorrenza attraverso la semplificazione amministrativa e attraverso il sostegno a percorsi di aggregazione delle imprese, indispensabili per rafforzare la competitività del nostro sistema produttivo.
        

        
          Sul fronte interno è continuato l'impegno dedicato al tema dell'efficientamento della spesa; l'azione dell'Amministrazione è stata rivolta a politiche di bilancio prudenziali nonché al monitoraggio delle spese: sono state adottate misure per la riduzione delle spese di funzionamento, in particolare mediante la razionalizzazione degli immobili occupati dalle strutture e la riorganizzazione delle reti informatiche.
        

        
          Attraverso l'analisi dei fabbisogni per i consumi intermedi e delle risorse finanziarie disponibili sono state, inoltre, effettuate variazioni compensative al fine di evitare la formazione di debiti fuori bilancio.
        

        
                      Con riferimento al disegno di legge di assestamento, evidenzia che alla Tabella n. 3 si propongono alcune variazioni, tali da assestare - unitamente a quelle apportate, con atto amministrativo, dall'inizio dell'anno - le previsioni di bilancio 2017 a euro 4.634.858.688.
        

        
          L'incremento di cassa, pari a euro 494.098.459, è dovuto per lo più a spese in conto capitale e, tra di esse, la quasi totalità è recata dalla Missione 1 ("Competitività e sviluppo delle imprese": euro 409.136.088); al suo interno, se ne giova l'incentivazione del sistema produttivo - comprensiva di finanziamenti agevolati/contributi (in conto interessi e in conto capitale) per lo sviluppo delle imprese, nonché delle garanzie a sostegno del credito alle PMI - che, peraltro, registra euro 1.184.945.145 di residui. Al contrario, i decrementi di cassa colpiscono soprattutto i Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche (euro - 2.318.019) ed i Servizi e affari generali per le amministrazioni di competenza (euro - 1.890.076), in ambedue i casi porzioni sostanziose di residui accertati (rispettivamente euro 4.030.421 e euro 3.600.732). Il bilancio assestato reca, in proposito, residui per un totale di euro 3.931.637.875: vi contribuiscono anche le variazioni accertate con il disegno di legge, che, in spese correnti, indica residui per euro 16.824.144, mentre in conto capitale a euro 1.937.799.482.
        

        
          Segnala inoltre oltre 11 milioni di euro in residui della Missione 2 ("Regolazione dei mercati"), oltre 5 milioni nella Missione 3(Commercio internazionale ed internazionalizzazione del sistema produttivo"), oltre 123 milioni nella Missione 4 ("Energia e diversificazione delle fonti energetiche") e oltre 42 milioni nella Missione 5 ("Comunicazioni").
        

        
          Infine la [bookmark: _GoBack]competenza, cresciuta di euro 87.639.809 per gli atti amministrativi adottati dal principio del 2017, registra nel disegno di legge una proposta di decremento di euro 1.636.651: i conseguenti euro 86.004.158 di aumento, rispetto al bilancio 2017, consistono in euro 3.610.772 di spese correnti e euro 82.393.386 in conto capitale.
        

        
          Propone quindi di esprimere un parere favorevole su entrambi i disegni di legge.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE avverte che si procederà con distinte votazioni, iniziando con quella sul disegno di legge n. 2874.
        

        
           
        

        
          Previa dichiarazione di voto favorevole dei senatori Luigi MARINO (AP-CpE-NCD), Stefania PEZZOPANE (PD) e Manuela GRANAIOLA (Art.1-MDP), contrario dei senatori CASTALDI (M5S), CONSIGLIO (LN-Aut) e PERRONE (GAL (DI, GS, MPL, RI)) e di astensione della senatrice PELINO (FI-PdL XVII), a nome dei rispettivi Gruppi, e verificata la presenza del prescritto numero di senatori, il parere favorevole proposto dal relatore sul disegno di legge n. 2874 è posto in votazione e risulta approvato.
        

        
           
        

        
          Si passa quindi alla votazione del disegno di legge n. 2875.
        

        
           
        

        
          Previa dichiarazione di voto favorevole dei senatori Luigi MARINO (AP-CpE-NCD), Stefania PEZZOPANE (PD) e Manuela GRANAIOLA (Art.1-MDP), contrario dei senatori CASTALDI (M5S), CONSIGLIO (LN-Aut) e PERRONE (GAL (DI, GS, MPL, RI)) e di astensione della senatrice PELINO (FI-PdL XVII), a nome dei rispettivi Gruppi, e verificata la presenza del prescritto numero di senatori, il parere favorevole proposto dal relatore sul disegno di legge n. 2875 è posto in votazione e risulta approvato.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE REFERENTE  
    
       
    

    
      

      

       (2831) Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Seguito dell'esame e rinvio)
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 13 luglio.
      

      
         
      

      
        Il presidente MUCCHETTI comunica che sono stati presentati 4 ordini del giorno e 44 emendamenti al disegno di legge in titolo, pubblicati in allegato.
      

      
         
      

      
        Prende atto la Commissione.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE 
    
        
      
         
      

      
        Il presidente MUCCHETTI propone che l'ordine del giorno della Commissione sia integrato, a partire dalla seduta di domani, mercoledì 26 luglio, con l'esame in sede consultiva del disegno di legge n. 2603, recante modifiche alle modalità di iscrizione e funzionamento del registro delle opposizioni, assegnato in sede deliberante all'8ª Commissione.
      

      
         
      

      
        Conviene la Commissione.
      

      
         
      

      
        Informa inoltre che è stato deferito alle Commissioni riunite 8a e 10a l'affare assegnato sui recenti sviluppi del piano di realizzazione della banda larga e ultralarga, anche sotto i profili della competitività del Paese e della concorrenza (Atto n. 1034). Ricorda, a questo riguardo, che una seduta delle Commissioni riunite 8ª e 10ª è stata all'uopo convocata alle ore 8,40 di domani, mercoledì 26 luglio.
      

      
         
      

      
        Prende atto la Commissione.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    SULLA PUBBLICAZIONE DEI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DI AUDIZIONI INFORMALI SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2337 (TUTELA, SVILUPPO E COMPETITIVITÀ DEI CALL CENTER) 
    
        
      
         
      

      
        Il PRESIDENTE ricorda che, nella riunione dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi della 10ª Commissione che si è appena conclusa, ha avuto inizio il ciclo di audizioni informali nell'ambito dell'esame del disegno di legge n. 2337 recante "Tutela, sviluppo e competitività dei call center". Nel corso di tali audizioni sono stati depositati documenti che saranno pubblicati sulla pagina web della Commissione, al pari dell'ulteriore documentazione che verrà eventualmente depositata nelle successive audizioni connesse all'esame di tale disegno di legge.
      

      
         
      

      
        La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    IN SEDE REFERENTE  
    
       
    

    
      

      

       (2085-B) Legge annuale per il mercato e la concorrenza, approvato dalla Camera dei deputati, modificato dal Senato e nuovamente modificato dalla Camera dei deputati 
      
        (Seguito dell'esame e rinvio)
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 20 luglio.
      

      
         
      

      
        Il relatore Luigi MARINO (AP-CpE-NCD) chiede informazioni in merito ai tempi dell'esame del provvedimento.
      

      
         
      

      
        Il presidente MUCCHETTI avverte che l'esame del disegno di legge in titolo è stato inserito all'ordine del giorno di tutte le sedute convocate per la settimana, con riserva, se necessario, di poterne convocare altre, allo scopo di consentirne la tempestiva conclusione in sede referente. Ricorda peraltro che occorre attendere i pareri obbligatori, tra cui quello della Commissione bilancio; al riguardo segnala che, a quanto risulta, non sarebbe ancora pervenuta la Relazione tecnica sulle modifiche apportate al disegno di legge dalla Camera dei deputati.
      

      
         
      

      
        Il relatore Luigi MARINO (AP-CpE-NCD) condivide la valutazione del Presidente circa l'urgenza di concludere l'esame del provvedimento, ritenendo opportuna una verifica politica circa l'effettiva volontà della maggioranza di procedere in tal senso prima della pausa estiva. A fronte dei numerosi impegni dell'Assemblea nei pochi giorni di lavoro rimanenti si chiede se abbia senso procedere in sede referente se non vi è la concreta prospettiva che l'Aula approvi definitivamente il provvedimento entro la fine della prossima settimana.
      

      
         
      

      
        Il presidente MUCCHETTI ricorda incidentalmente che il Presidente del Senato nel corso di una recente cerimonia pubblica ha citato il provvedimento sulla concorrenza tra quelli urgenti. Esprime quindi sconcerto per il ritardo che gli risulta esservi nella trasmissione della Relazione tecnica da parte del Governo, che non sarebbe peraltro il primo registrato nel corso dell'iter del provvedimento.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    INTEGRAZIONE DELL'ORDINE DEL GIORNO 
    
        
      
         
      

      
        Il presidente MUCCHETTI avverte che, come convenuto poc'anzi, l'ordine del giorno della Commissione sarà integrato, a partire dalla seduta già convocata per la giornata di domani, con l'esame, in sede consultiva, del disegno di legge n. 2603-A, recante modifiche alle modalità di iscrizione e funzionamento del registro delle opposizioni, per il prescritto parere da rendere alla 8ª Commissione.
      

      
         
      

      
        Prende atto la Commissione.
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 15,35.
      

      
         
      

    


    

    
      ORDINI DEL GIORNO ED EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE 
    

    
      N. 2831
    

    
      G/2831/1/10
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2831, recante «Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza»;
    

    
              premesso che:
    

    
                  nell'ambito dei princìpi e criteri direttivi a cui il Governo deve attenersi nell'esercizio della delega sono previste le modalità con cui il tribunale, su ricorso del commissario straordinario, sentito il comitato di sorveglianza, può autorizzare, fra l'altro, il pagamento dei crediti pregressi strategici al di fuori delle regole di riparto;
    

    
                  sarebbe opportuna un'ulteriore specificazione volta a tutelare i crediti vantati dall'indotto delle imprese sottoposte alla procedura di amministrazione straordinaria, con particolare riferimento ai criteri di priorità nella soddisfazione dei crediti anteriori all'ammissione alla procedura;
    

    
                  i crediti pregressi delle imprese dell'indotto sono strategici alla continuazione dell'attività d'impresa e il loro pagamento deve essere prioritario per l'amministrazione straordinaria;
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  a considerare prioritario, nell'ambito dei crediti della procedura di amministrazione straordinaria, il pagamento dei crediti pregressi delle imprese dell'indotto, in quanto strategici, non solo per la prosecuzione dell'attività di impresa, ma anche per l'economia di tutto il Paese.
    

    
      G/2831/2/10
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2831, recante «Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza»;
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento in esame reca attraverso lo strumento della delega la riforma organica della disciplina dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, dettando, all'articolo 2, i princìpi e criteri direttivi per l'esercizio della delega stessa;
    

    
                  i criteri direttivi intervengono su diversi aspetti della procedura dell'amministrazione straordinaria con l'obiettivo di contemperare, in primo luogo, le esigenze dei creditori e l'interesse pubblico alla conservazione del patrimonio produttivo e alla tutela dell'occupazione;
    

    
                  occorre garantire, oltre alla salvaguardia della continuità produttiva e dell'occupazione, anche la prosecuzione dei rapporti di fornitura e servizi con le imprese dell'indotto, in quanto esse risultano strategiche per la continuità produttiva dell'azienda in amministrazione straordinaria sul territorio nazionale;
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  ad adottare iniziative affinché, nell'ambito di programmi di ristrutturazione per la selezione di potenziali acquirenti di complessi d'azienda o di rami della medesima, sia salvaguardata la prosecuzione dei rapporti di fornitura e servizi tra l'impresa in amministrazione straordinaria e le imprese dell'indotto.
    

    
      G/2831/3/10
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2831, recante «Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza»;
    

    
              premesso che:
    

    
                  il disegno di legge in esame prevede disposizioni che impattano anche sul mondo dell'occupazione;
    

    
                  la lettera b) individua tra i presupposti per l'accesso alla procedura di insolvenza vengono indicate, l'esistenza, al punto 4), di concrete prospettive di recupero dell'equilibrio economico delle attività imprenditoriali e di salvaguardia della continuità produttiva e dell'occupazione diretta e indiretta;
    

    
                  l'obiettivo del disegno di legge è la salvaguardia dell'equilibrio tra le esigenze dei creditori e l'interesse pubblico alla conservazione del patrimonio e alla tutela dell'occupazione di imprese in stato di insolvenza;
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  ad adottare tutte le iniziative necessarie a garantire la salvaguardia dei lavoratori occupati, sia direttamente che indirettamente, nelle imprese in amministrazione straordinaria.
    

    
      G/2831/4/10
    

    
      LUCIDI
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame del disegno di legge n. 2831, recante «Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza»;
    

    
              premesso che:
    

    
                  il provvedimento in esame reca la riforma organica della disciplina dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in crisi;
    

    
                  dalla lettura del Terzo rapporto sulla gestione delle crisi aziendali emerge come nell'arco temporale 2008-2016 siano stati gestiti circa 1.000 tavoli di crisi per un totale di oltre 3.000 incontri con imprese;
    

    
                  il Ministero dello sviluppo economico si avvale di un insieme di strumenti per fronteggiare le diverse tipologie di crisi industriale, da quelle relative alle singole imprese, fino a situazioni di difficoltà più complesse che coinvolgono intere aree o settori produttivi di interesse strategico per lo sviluppo del Paese;
    

    
                  al fine di sviluppare strumenti di contrasto al declino dell'apparato produttivo italiano è stata istituita la Struttura per le Crisi d'Impresa;
    

    
              considerato che:
    

    
                  l'articolo 1, comma 852, della legge 27 dicembre 2006, n. 296 (legge finanziaria per il 2007) ha istituito, presso il Ministero dello sviluppo economico, l'Unità per la gestione delle vertenze delle imprese in crisi (UGV), ramo operativo della Struttura per le crisi d'impresa. L'UGV dovrebbe favorire la salvaguardia e il consolidamento dei livelli occupazionali delle imprese e dovrebbe altresì assolvere una funzione di prevenzione volta ad evitare l'aggravarsi di situazioni di crisi;
    

    
                  tuttavia, l'operatività e l'efficienza della Struttura per le crisi d'impresa è compromessa, talvolta, da una insufficiente pubblicità dei lavori. Tale carenza informativa può, in taluni casi delicati, rappresentare un ostacolo oggettivo nei confronti degli operatori esterni che, a qualunque titolo, potrebbero essere interessati alla azienda oggetto del tavolo;
    

    
                  allo stesso modo, il supporto funzionale ed organico da parte delle Commissioni parlamentari competenti, risulta essenziale alla efficacia della struttura, istituita per sviluppare strumenti di contrasto al declino dell'apparato produttivo italiano. In altri termini, la sinergia tra organo amministrativo � nella fattispecie, il Ministero dello sviluppo economico � ed organo parlamentare potrebbe contribuire a migliorare, in modo sostanziale, il patrimonio informativo disponibile, al fine di condizionare positivamente l'esito delle riunioni e delle trattative ivi svolte;
    

    
              impegna il Governo,
    

    
                  ad adottare ogni opportuna iniziativa, anche di carattere normativo, al fine di prevedere che la struttura di cui in premessa operi in collaborazione con le competenti Commissioni parlamentari, nonché con le regioni nel cui ambito si verificano le situazioni di crisi d'impresa oggetto d'intervento;
    

    
                  a garantire che i parlamentari eletti nei territori nel cui ambito si verificano le situazioni di crisi d'impresa oggetto d'intervento possano avere accesso ai lavori della struttura;
    

    
                  a prevedere, attraverso l'adozione di specifiche disposizioni, che la struttura di cui in premessa garantisca la pubblicità e la trasparenza dei propri lavori, anche attraverso idonee strumentazioni informatiche.
    

    
      Art.  1
    

    
      1.1
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO
    

    
      Al comma 2 sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      1.2
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Al comma 2, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      1.3
    

    
      GIROTTO, CASTALDI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Il Governo, qualora non intenda conformarsi ai pareri parlamentari, trasmette nuovamente il testo alle Camere con le sue osservazioni e con eventuali modificazioni, corredate dei necessari elementi integrativi di informazione e motivazione. Le Commissioni competenti per materia possono esprimersi sulle osservazioni del Governo entro il termine di dieci giorni dalla data della nuova trasmissione. Decorso tale termine, il decreto può comunque essere adottato.».
    

    
      1.4
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore del decreto legislativo di cui al comma 1, il Governo può adottare, nel rispetto dei princìpi e criteri direttivi e della procedura di cui al presente articolo, uno o più decreti legislativi recanti disposizioni integrative e correttive».
    

    
      1.5
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Sostituire il comma 3 con il seguente:
    

    
              «3. Agli eventuali oneri per l'attuazione della delega il Governo provvede con adeguate coperture».
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera a),sopprimere le seguenti parole: «con finalità conservative del patrimonio produttivo».
    

    
      2.2
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Al comma 1, lettera a), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «e della salvaguardia della continuità aziendale».
    

    
      2.3
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera b), sopprimere il numero 2).
    

    
      2.4
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera b), sostituire il numero 2) con il seguente:
    

    
                  «2) un volume d'affari medio degli ultimi tre esercizi superiore a 200 milioni di euro».
    

    
      2.5
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera b), sostituire il numero 2) con il seguente:
    

    
                  «2) un volume d'affari medio degli ultimi tre esercizi superiore a 150 milioni di euro».
    

    
      2.6
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera b), sostituire il numero 2) con il seguente:
    

    
                  «2) un volume d'affari medio degli ultimi tre esercizi superiore a 100 milioni di euro».
    

    
      2.7
    

    
      GRANAIOLA
    

    
      Al comma 1, lettera b), dopo il numero 2), inserire il seguente:
    

    
                  «2-bis) un ammontare rilevante di debiti da parametrare con riferimento al totale dell'attivo dello stato patrimoniale e dei ricavi dell'ultimo esercizio».
    

    
      2.8
    

    
      DI BIAGIO
    

    
      Al comma 1, lettera b), numero3), sostituire la parola: «250», con la seguente: «500».
    

    
      2.9
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Al comma 1, lettera b), numero 3), sostituire la parola: «800», con la seguente: «400».
    

    
      2.10
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera b), numero 4), sostituire le parole da: «concrete», a «imprenditoriali e di», con la seguente: «la».
    

    
      2.11
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera c), sostituire le parole: «debitore, dei creditori, del Ministero dello sviluppo economico», con le seguenti: «debitore o dei creditori o del Ministero dello sviluppo economico».
    

    
      2.12
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera c), sopprimere le seguenti parole: «dinanzi al tribunale sede della sezione specializzata in materia di impresa,».
    

    
      2.13
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera e), inserire la seguente:
    

    
                  «e-bis) prevedere che nell'ambito di programmi di ristrutturazione per la selezione di potenziali acquirenti di complessi d'azienda o di rami della medesima, sia salvaguardata la continuità dei lavori affidati a terzi, a tutela dell'indotto;».
    

    
      2.14
    

    
      GIROTTO, CASTALDI
    

    
      Al comma 1, lettera f), dopo le parole: «albo medesimo»,inserire le seguenti: «, nonché le cause di sospensione e di esclusione dall'albo».
    

    
      2.15
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, lettera f), dopo le parole: «albo medesimo»,inserire le seguenti: «, nonché le situazioni impeditive».
    

    
      2.16
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera f), apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) sostituire le parole da: «l'avere svolto» a «dimensioni» con le seguenti: «una comprovata esperienza e professionalità acquisita ricoprendo funzioni amministrative o direttive nell'ambito di imprese di notevoli dimensioni»;
    

    
                  b) sopprimere le parole da: «o nell'ambito» fino alla fine del periodo.
    

    
      2.17
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, lettera f), sostituire le parole: «della ristrutturazione delle imprese in crisi» con le seguenti: «della programmazione, ristrutturazione o risanamento aziendale delle imprese in crisi».
    

    
      2.18
    

    
      GIROTTO, CASTALDI
    

    
      Al comma 1, lettera f), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, ovvero funzioni di curatore, commissario giudiziale, commissario liquidatore o commissario straordinario di procedure concorsuali che hanno comportato la gestione di imprese di notevoli dimensioni».
    

    
      2.19
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera g), dopo le parole: «di cui alla lettera f)»,inserire le seguenti: «dando priorità a coloro i quali hanno già operato nello stesso settore merceologico o in settori assimilabili».
    

    
      2.20
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera g), sopprimere le seguenti parole: «ovvero in casi eccezionali e motivati».
    

    
      2.21
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, lettera g), sopprimere le seguenti parole: «ovvero in casi eccezionali e motivati».
    

    
      2.22
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, lettera g), dopo le parole: «in casi eccezionali e motivati;», inserire le seguenti: «prevedere che non possa essere nominato commissario straordinario chi, nei tre anni anteriori alla dichiarazione dello stato di insolvenza, abbia prestato a qualunque titolo la sua attività professionale a favore dell'impresa insolvente;».
    

    
      2.23
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera g), sostituire le parole da: «prevedere altresì», fino alla fine del periodo, con le seguenti: «prevedere per i commissari straordinari e per i soggetti a loro collegabili da rapporti di parentela, di lavoro o affari, il divieto di ricevere, direttamente o indirettamente, incarichi professionali; prevedere altresì per i trasgressori la revoca dell'incarico, la cancellazione perpetua dall'albo e una sanzione pecuniaria commisurata all'incarico stesso».
    

    
      2.24
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1), lettera i), dopo le parole: «dell'opera prestata», inserire le seguenti: «in ogni caso non superiori ai limiti massimi di retribuzione e compensi riconosciuti dalla Pubblica Amministrazione».
    

    
      2.25
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, lettera i), aggiungere, in fine, il seguente numero:
    

    
                  «2-bis) ai risultati realizzati in termini di salvaguardia dei livelli occupazionali;».
    

    
      2.26
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera i), inserire la seguente:
    

    
                  «i-bis) prevedere che il commissario straordinario venga inizialmente nominato per un periodo non superiore a 2 anni, decorsi i quali, qualora la procedura non fosse ancora conclusa, l'incarico possa essere rinnovato di anno in anno allo stesso soggetto o ad altro iscritto all'albo di cui alla lettera f); prevedere altresì che il commissario straordinario, nel corso del suo mandato, invii trimestralmente al Ministero dello sviluppo economico e al tribunale una dettagliata relazione sul suo operato».
    

    
      2.27
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera m), sostituire le parole: «pari a un multiplo significativo di quello individuato ai sensi della lettera b), numero 2)», con le seguenti: «medio degli ultimi tre esercizi superiore a 800 milioni di euro».
    

    
      2.28
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera m), sostituire le parole: «pari a un multiplo significativo di quello individuato ai sensi della lettera b), numero 2)», con le seguenti: «medio degli ultimi tre esercizi superiore a 600 milioni di euro».
    

    
      2.29
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera m), sostituire le parole: «pari a un multiplo significativo di quello individuato ai sensi della lettera b), numero 2)», con le seguenti: «medio degli ultimi tre esercizi superiore a 400 milioni di euro».
    

    
      2.30
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera m), inserire la seguente:
    

    
                  «m-bis) stabilire che l'utilizzo degli ammortizzatori sociali per i lavoratori delle imprese in amministrazione straordinaria, nell'ambito delle esistenti disponibilità economiche, decorra dalla data di apertura della procedura per l'ammissione e continui fino all'esecuzione del programma predisposto dal commissario straordinario nonché all'adempimento degli obblighi di salvaguardia dell'occupazione correlati alla vendita dei complessi aziendali».
    

    
      2.31
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA, MINEO
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera m), inserire la seguente:
    

    
                  «m-bis) prevedere che gli ammortizzatori sociali per i lavoratori coinvolti nelle imprese in amministrazione straordinaria decorrano dal momento dell'apertura della procedura per l'ammissione e prevedere il loro utilizzo fino all'esecuzione del programma nonché fino all'esecuzione degli obblighi occupazionali correlati alla vendita dei complessi aziendali».
    

    
      2.32
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, lettera n), dopo le parole: «sviluppo economico»,inserire le seguenti: «, in particolare prevedendo che non possano essere nominati soggetti legati ai commissari straordinari da vincoli di parentela o affinità entro il terzo grado o di natura professionale,».
    

    
      2.33
    

    
      GIROTTO, CASTALDI
    

    
      Al comma 1, lettera n), dopo le parole: «sviluppo economico»,inserire le seguenti: «prevedendo, in particolare, le medesime situazioni di incompatibilità e di assenza di conflitti di interesse previste per i commissari straordinari di cui alle lettere f) e g),».
    

    
      2.34
    

    
      DI BIAGIO
    

    
      Al comma 1, lettera n), dopo la parola: «composizione»,inserire le seguenti: «, in modo da assicurare la maggioranza ai creditori,».
    

    
      2.35
    

    
      GIROTTO, CASTALDI
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera n), inserire la seguente:
    

    
                  «n-bis) stabilire criteri e modalità per la determinazione e liquidazione dei compensi spettanti ai membri esperti del comitato di sorveglianza, che tengano conto dell'efficienza e dell'efficacia della vigilanza sugli interessi dei creditori e che siano parametrati su importi minimi e massimi definiti in relazione al numero degli occupati, al fatturato e al numero delle imprese del gruppo assoggettate alla procedura;».
    

    
      2.36
    

    
      CASTALDI, GIROTTO
    

    
      Al comma 1, dopo la lettera n), inserire la seguente:
    

    
                  «n-bis) disciplinare i criteri e le modalità di nomina dei componenti esperti del comitato di sorveglianza, prevedendo, in particolare, l'indizione di una procedura di selezione pubblica mediante avviso sul sito del Ministero dello sviluppo economico;».
    

    
      2.37
    

    
      CONSIGLIO
    

    
      Al comma 1, lettera o), numero 2), aggiungere, in fine, le seguenti parole: «fermo restando il pagamento prioritario dei crediti dell'indotto».
    

    
      2.38
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera q),sostituire le parole: «e il» con le seguenti: «congiuntamente a».
    

    
      2.39
    

    
      GALIMBERTI
    

    
      Al comma 1, lettera q),sostituire le parole: «a una percentuale non irrisoria di creditori» con le seguenti: «ai detentori di almeno i due terzi dell'ammontare dei crediti».
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"11^  Commissione permanente (Lavoro, previdenza sociale)"


      

    

     
    
      LAVORO, PREVIDENZA SOCIALE    (11ª)
    

    
      MARTEDÌ 18 LUGLIO 2017
    

    
      333ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      SACCONI 
    

    
                                                                                    
      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 15,50.
      

      
         
      

      
         
      


      

      SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI 
      
          
        
           
        

        
               Il presidente SACCONI annuncia che la documentazione riferita all'affare assegnato n. 974 (Impatto sul mercato del lavoro della quarta rivoluzione industriale), consegnata nel corso dell'audizione informale svoltasi nella giornata odierna, in sede di Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari, sarà resa disponibile sulla pagina web della Commissione.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
                 
    

    
      

      

       (2811) Disposizioni per lo sviluppo e la competitività della produzione agricola e agroalimentare e dell'acquacoltura effettuate con metodo biologico, approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati Fiorio ed altri; Giuseppina Castiello ed altri 
      
        (Parere alla 9a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole con osservazione)
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta pomeridiana del 12 luglio.
      

      
         
      

      
             Il senatore BERGER (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE)  dà conto di uno schema di parere favorevole con osservazione, allegato al resoconto.
      

      
         
      

      
        Il senatore PUGLIA (M5S)  interviene per dichiarazione di voto favorevole.
      

      
         
      

      
        Presente il prescritto numero di senatori, posto ai voti, lo schema di parere del relatore è approvato all'unanimità.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (119-1004-1034-1931-2012-B) Modifiche alla legge 6 dicembre 1991, n. 394, e ulteriori disposizioni in materia di aree protette, approvato dal Senato in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei senatori D'Alì; Loredana De Petris; Caleo; Panizza ed altri; Ivana Simeoni ed altri, e modificato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 13a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole) 
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta pomeridiana del 12 luglio.
      

      
         
      

      
        Il senatore ANGIONI (PD) dà conto di uno schema di parere favorevole, pubblicato in allegato.
      

      
         
      

      
        Il senatore PUGLIA (M5S)  interviene per una dichiarazione di voto contrario.
      

      
         
      

      
        Presente il prescritto numero di senatori, posto ai voti, lo schema di parere del relatore è approvato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2831) Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 10a Commissione. Esame e rinvio) 
      

      
         
      

      
             Nell'introdurre il provvedimento, già approvato dalla Camera dei deputati, che reca delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, il relatore ICHINO (PD) segnala che il disegno di legge n. 2681 (modifiche alla legge fallimentare), approvato anch'esso dalla Camera dei deputati, è concettualmente connesso a quello in esame. Informa che l'istituto dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in crisi è stato introdotto dal decreto-legge n. 26 del 1979, convertito dalla legge n. 95 del 1979, per evitare il fallimento di imprese di rilevante interesse pubblico.
      

      
        Passa quindi ad illustrare l'articolo 1, che individua l'oggetto della delega nella riforma organica dell'istituto della amministrazione straordinaria. La delega può essere esercitata entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della legge, con l�emanazione di un decreto legislativo su proposta del Ministro dello sviluppo economico di concerto con il Ministro della giustizia, sentito il Ministro del lavoro.
      

      
        L�articolo 2 contiene i principi e i criteri direttivi di delega, al fine di contemperare le esigenze dei creditori e l'interesse pubblico alla conservazione del patrimonio e alla tutela dell'occupazione. Con riferimento alla dimensione dell'impresa, la disposizione fissa il numero minimo di dipendenti in 250 per le singole imprese e in 800 in caso di contestuale richiesta di ammissione alla procedura di più imprese di un unico gruppo. Tali requisiti devono essere riferiti non solo al numero degli occupati, ma anche alla media del volume di affari degli ultimi tre esercizi. Accanto alle concrete prospettive di recupero dell'equilibrio economico, è prevista la salvaguardia della continuità produttiva e dell'occupazione diretta e indiretta.
      

      
        L'articolo 2 detta inoltre norme sull'avvio della procedura per l'ammissione all'amministrazione straordinaria. Elementi di novità riguardano l'istituzione dell'albo dei commissari straordinari per l'amministrazione delle grandi imprese in stato di insolvenza e la previsione dei requisiti per la nomina a commissario.
      

      
        Un ulteriore criterio di delega attiene alla possibilità che le imprese quotate sui mercati regolamentati, quelle con almeno mille dipendenti e quelle che svolgono servizi pubblici essenziali possano essere ammesse alla procedura, in via provvisoria e anticipata rispetto alla dichiarazione di insolvenza, dal Ministero dello sviluppo economico, con contestuale nomina del commissario straordinario.
      

      
        Il relatore segnala, da ultimo, il criterio di delega riguardante l'assicurazione della flessibilità in funzione delle caratteristiche dell'impresa e dei mercati di riferimento nella definizione del programma di ristrutturazione aziendale, riservandosi conclusivamente di formulare la propria proposta di parere favorevole.
      

      
         
      

      
        Il presidente SACCONI sottolinea le differenze fra l'istituto dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, che è oggetto del provvedimento in esame, e la materia affrontata dal disegno di legge n. 2681, che rivede in modo organico la disciplina del fallimento.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
                   
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto e rinvio)
      

      
         
      

      
                    Riferisce congiuntamente la relatrice SPILABOTTE (PD), la quale, con riguardo allo stato di previsione del Ministero del lavoro, segnala in primo luogo le variazioni contenute nel disegno di legge per l'assestamento del bilancio dello Stato per l'anno finanziario 2017. In termini di competenza, le variazioni proposte determinerebbero un incremento della spesa pari a 231 milioni di euro; di conseguenza, la spesa complessiva dello stato di previsione del Ministero, in termini di competenza, ammonterebbe a 123.806,6 milioni.
      

      
        In termini di autorizzazione di cassa, la relatrice aggiunge che le variazioni proposte determinerebbero un incremento della spesa pari a 133,2 milioni di euro e che la spesa complessiva dello stato di previsione del Ministero, sempre in termini di cassa, ammonterebbe quindi a 127.495 milioni.
      

      
        La nota illustrativa dello stato di previsione attribuisce le variazioni proposte in termini di competenza alle esigenze emerse nel corso della gestione, tenuto altresì conto della situazione della finanza pubblica. Le modifiche alle autorizzazioni di cassa sono dovute alla necessità di assestare le autorizzazioni stesse in relazione alla nuova consistenza dei residui e alle variazioni proposte per la competenza, considerate le concrete capacità operative del Ministero.
      

      
        Conclusivamente, sempre con riferimento allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, la relatrice precisa l'entità della dotazione di residui passivi, sottolineando che tale importo è superiore di 15.262,1 milioni alla stima effettuata dalla legge di bilancio per il 2017.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 16,10.
      


        
      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2811
    

    
       
    

    
      La Commissione lavoro, previdenza sociale,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      apprezzata l'istituzione del Tavolo tecnico per l'agricoltura biologica costituito da rappresentanti nominati dal Ministro delle politiche agricole, dal Ministero della Salute, dalle Regioni e dalle Province autonome nonché da rappresentanti delle organizzazioni del settore agricolo;
    

    
      attesa la possibilità di costituire contratti di rete, che favoriscano l'aggregazione imprenditoriale nonché la costituzione di cooperative di produttori del settore biologico;
    

    
      valutato positivamente che si dispone che lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, fermi restando i rispettivi ruoli, promuovano la formazione professionale dei tecnici e operatori in materia di produzione agricola, agroalimentare e di acquacoltura effettuate con metodo biologico, incaricati di svolgere i controlli ispettivi;
    

    
      considerato che è prevista una disciplina delle organizzazioni interprofessionali al fine di migliorare la trasparenza della produzione, coordinare modalità di immissione dei prodotti sul mercato e rafforzare la competitività economica e l'innovazione;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole, sottolineando comunque la necessità di prevedere almeno una forma di rimborso spese per i componenti del Tavolo tecnico di cui all'articolo 4, al fine di garantirne la competenza e l'autonomia.
    


      
    
       
    

    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 119-1004-1034-1931-2012-B
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione lavoro, previdenza sociale,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      preso atto delle modifiche apportate dalla Camera dei deputati,
    

    
      apprezzate le iniziative volte a favorire l'occupazione giovanile e il volontariato nonché l'accessibilità e la fruizione dei parchi, in particolare per i portatori di handicap;
    

    
      valutate le procedure di nomina degli organi degli Enti parco e le misure in materia di organizzazione degli stessi;
    

    
      evidenziata l'opportunità di valutare la disapplicazione dei limiti di spesa per specifiche finalità, di cui all'articolo 14;
    

    
      richiamata l'esigenza di verificare gli eventuali oneri finanziari derivanti dal trasferimento delle sedi legale e amministrativa del Parco nazionale del Gran Paradiso, previsto dall'articolo 30;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
    

    
       
    

    
       
    

  
      

    

     
    
      LAVORO, PREVIDENZA SOCIALE    (11ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      335ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      SACCONI 
    

    
       
    

    
                  Interviene il sottosegretario di Stato per il lavoro e le politiche sociali Bobba.
    

    
                                                                                          
      
         
      

      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 15,10.
      

      
         
      

      
         
      


      

      SULLA PUBBLICAZIONE DI DOCUMENTI ACQUISITI NEL CORSO DELLE AUDIZIONI 
      
          
        
                     
        

        
               Il presidente SACCONI annuncia che la documentazione riferita all'affare assegnato n. 974 (Impatto sul mercato del lavoro della quarta rivoluzione industriale), consegnata nel corso dell'audizione informale svoltasi nella giornata di oggi, in sede di Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari, sarà resa disponibile sulla pagina web della Commissione.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA  
    
                 
    

    
      

      

       (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
      
        (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
      

      
        (Parere alla 5a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli)
      

      
         
      

      
               Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 18 luglio.
      

      
         
      

      
                    La relatrice SPILABOTTE (PD) dà conto di due schemi di parere, entrambi favorevoli, relativi ai disegni di legge n. 2874 e n. 2875 (quest'ultimo pubblicato in allegato).
      

      
         
      

      
               Presente il prescritto numero di senatori, con distinte, successive votazioni, la Commissione approva entrambi gli schemi di parere.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2831) Delega al Governo in materia di amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, approvato dalla Camera dei deputati 
      
        (Parere alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole) 
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 18 luglio.
      

      
         
      

      
             Il relatore ICHINO (PD) dà conto di uno schema di parere favorevole.
      

      
         
      

      
                    Presente il prescritto numero di senatori, posto ai voti, lo schema di parere del relatore è approvato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    IN SEDE CONSULTIVA SU ATTI DEL GOVERNO  
    
       
    

    
      

      

       Schema di decreto legislativo recante disposizioni per l'introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà (n. 430)  
      
        (Parere al Ministro per i rapporti con il Parlamento, ai sensi dell'articolo 1, commi 1, 2 e 5, della legge 15 marzo 2017, n. 33. Seguito dell'esame e rinvio)
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame, sospeso nella seduta del 20 luglio.
      

      
         
      

      
             Il senatore LEPRI (PD) chiede al rappresentante del Governo chiarimenti sui tempi di erogazione dei benefici previsti dal provvedimento in esame, di cui sottolinea l'urgenza.
      

      
         
      

      
                    Il sottosegretario BOBBA, dopo aver ricordato che la delega deve essere esercitata dal Governo entro il 23 settembre prossimo, informa che il termine per la presentazione delle domande per accedere ai benefici è fissato al 1° dicembre 2017, mentre la data di erogazione è prevista a partire dal 1° gennaio 2018.
      

      
         
      

      
                 Il presidente SACCONI richiama l'importanza del parere, che dovrà essere espresso entro la prossima settimana. Invita quindi la relatrice a proporre alla Commissione uno schema di parere, sulla base delle indicazioni che emergeranno nel corso del dibattito.  
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    SUI LAVORI DELLA COMMISSIONE 
    
        
      
         
      

      
             La senatrice CATALFO (M5S), premesso che il prossimo settembre si terrà un incontro tra i Ministri del lavoro del G7 sui temi dell'innovazione digitale, propone che, prima di tale appuntamento, sia audito il ministro del lavoro Poletti per conoscere la posizione del Governo.
      

      
         
      

      
        Il  PRESIDENTE osserva che il Ministro del lavoro è stato ascoltato il 13 giugno scorso, in sede di Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari, nell'ambito dell'affare assegnato n. 974 (lavoro 4.0). Assicura comunque che chiederà al Ministro un nuovo intervento sul tema, in prossimità della data dell'incontro.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    POSTICIPAZIONE DELLE SEDUTE DELL'UFFICIO DI PRESIDENZA E DELLA COMMISSIONE DI DOMANI 
    
        
      
                   
      

      
             Il presidente SACCONI informa che la seduta dell'Ufficio di Presidenza integrato dai rappresentanti dei Gruppi parlamentari, già prevista per domani mercoledì 26 luglio alle ore 14, è posticipata alle ore 15. La seduta della Commissione pertanto inizierà alle ore 15,30 anziché alle ore 14,30.
      

      
         
      

      
                    La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 15,30.
      


        
      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
       
    

    
       
    

    
      La Commissione lavoro, previdenza sociale,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo,
    

    
      premesso che lo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha subito delle variazioni in termini di competenza connesse alle esigenze emerse dall'effettivo svolgimento della gestione, mentre le modifiche alle autorizzazioni di cassa sono dovute a necessità di assestamento in relazione sia alla nuova consistenza dei residui che alle variazioni proposte per la competenza;
    

    
      valutato che le variazioni proposte per l'assestamento sono il risultato di una rigorosa valutazione da parte del Dicastero stesso;
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
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"12^  Commissione permanente (Igiene e sanita')"


      

    

     
    
      IGIENE E SANITA'    (12ª)
    

    
      MARTEDÌ 25 LUGLIO 2017
    

    
      477ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza della Presidente
    

    
      DE BIASI 
    

    
        
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 15,10.
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
        

        

         (2085-B) Legge annuale per il mercato e la concorrenza, approvato dalla Camera dei deputati, modificato dal Senato e nuovamente modificato dalla Camera dei deputati 
        
          (Parere alla 10a Commissione. Esame e rinvio)
        

        
           
        

        
          Il relatore BIANCO (PD) riferisce sul disegno di legge in titolo.
        

        
          Premette che il disegno di legge, relativo al mercato ed alla concorrenza, è stato ritrasmesso con alcune modifiche dalla Camera dei deputati.
        

        
          Per quanto concerne le materie di interesse della Commissione, segnala le modifiche ai commi dell'articolo 1 concernenti la disciplina dell'esercizio dell'attività odontoiatrica da parte di società (commi da 153 a 156 dell'articolo 1).
        

        
          In particolare, evidenzia che la Camera ha riformulato il testo del comma 153 come approvato dal Senato nella precedente lettura, specificando che, a prescindere dalla forma dell'esercizio dell'attività, le prestazioni odontoiatriche devono essere in ogni caso erogate da un soggetto in possesso dei titoli abilitanti alla professione di odontoiatra.
        

        
          In proposito, ricorda che i commi in esame introducono, ai fini dell'esercizio dell'attività odontoiatrica da parte di società, la condizione che il direttore sanitario sia iscritto all'albo degli odontoiatri o, per le strutture sanitarie polispecialistiche presso le quali sia presente un ambulatorio odontoiatrico, la condizione della nomina di un direttore sanitario [bookmark: _GoBack]responsabile per i servizi odontoiatrici, iscritto al medesimo albo (quest'ultima condizione non si applica qualora il direttore sanitario dell'intera struttura sia un soggetto iscritto all'albo degli odontoiatri). Si demanda ad un decreto del Ministro della salute, da emanarsi entro 90 giorni dall'entrata in vigore del testo, la definizione delle modalità della sospensione delle attività della struttura per il mancato rispetto degli obblighi e dei divieti introdotti dai commi in questione.
        

        
          Pone in rilievo, infine, che, in base al comma 155, il direttore responsabile per i servizi odontoiatrici svolge (la Camera ha infatti sostituito la locuzione "può svolgere" con il termine "svolge") tale funzione esclusivamente in una sola delle strutture in oggetto.
        

        
           
        

        
          La PRESIDENTE avverte che, in relazione all'andamento dei lavori nella Commissione di merito, occorrerà esprimere il parere entro la giornata di domani.
        

        
           
        

        
          La Commissione prende atto.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è, quindi, rinviato.
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto e rinvio) 
        

        
           
        

        
           
        

        
          La relatrice BIANCONI (AP-CpE-NCD) riferisce congiuntamente sui disegni di legge in titolo.
        

        
          Evidenzia che, riguardo allo stato di previsione del Ministero della salute, il disegno di legge per l'assestamento del bilancio dello Stato (per l'anno finanziario 2017) propone talune variazioni.
        

        
          In termini di competenza - cioè, dei possibili atti di impegno contabile -, le variazioni proposte determinerebbero una riduzione della spesa pari a 0,54 milioni di euro. Tale riduzione concerne interamente la parte in conto corrente. In conseguenza delle variazioni così proposte, la spesa complessiva dello stato di previsione del Ministero, in termini di competenza, ammonterebbe a 2.398,5 milioni, di cui 2.385,0 milioni relativi alla spesa corrente e 13,5 milioni al conto capitale.
        

        
          In termini di autorizzazione di cassa - cioè, dei possibili pagamenti effettivi -, le variazioni proposte determinerebbero un incremento della spesa pari a 72,9 milioni di euro. Tale aumento concerne interamente la parte in conto corrente. In conseguenza delle variazioni così proposte, la spesa complessiva dello stato di previsione del Ministero, in termini di autorizzazione di cassa, ammonterebbe a 2.649,8 milioni, di cui 2.636,0 milioni relativi alla spesa corrente e 13,7 milioni al conto capitale.
        

        
          Soggiunge che, secondo la nota illustrativa dello stato di previsione in oggetto, le variazioni proposte in termini di competenza sono connesse alle esigenze emerse dall�effettivo svolgimento della gestione, tenuto altresì conto della situazione della finanza pubblica, mentre le modifiche alle autorizzazioni di cassa sono dovute alla necessità di assestare le autorizzazioni stesse in relazione sia alla nuova consistenza dei residui, sia alle variazioni proposte per la competenza, tenuto conto, peraltro, delle concrete capacità operative dell�Amministrazione.
        

        
          Riferisce che, sempre con riferimento allo stato di previsione del Ministero della salute, la dotazione di residui passivi - come risulta dal disegno di legge di rendiconto generale relativo all'esercizio finanziario 2016 - è pari a 1.048,7 milioni di euro. Tale importo è superiore (nella misura di 544,9 milioni) rispetto alla stima effettuata dalla legge di bilancio iniziale. In particolare, la dotazione consta di 987,0 milioni relativi alla parte corrente e di 61,7 milioni concernenti il conto capitale.
        

        
          In conclusione, segnala che le previsioni del disegno di legge di assestamento tengono conto anche delle attività necessarie a supportare la candidatura di Milano quale nuova sede dell'EMA. In ordine a tale questione, accedendo ad una richiesta in tal senso della Presidente, si riserva di fornire ulteriori ragguagli nel prosieguo dell'esame.
        

        
           
        

        
          La PRESIDENTE avverte che l'esame congiunto dei documenti finanziari in titolo si concluderà entro la giornata di domani.
        

        
           
        

        
          La Commissione prende atto.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame congiunto è, quindi, rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    IN SEDE REFERENTE  
    
      

      

       (499) DE POLI.  -  Modifica all'articolo 10 del decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193, in materia di uso di medicinali in deroga per il trattamento veterinario di animali non destinati alla produzione di alimenti 
      
        (540) Silvana AMATI ed altri.  -  Modifica all'articolo 10 del decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193, in materia di uso di medicinali in deroga per il trattamento veterinario di animali non destinati alla produzione di alimenti 
      

      
        (Seguito dell'esame congiunto e rinvio) 
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta del 31 maggio.
      

      
         
      

      
        La PRESIDENTE comunica che sono stati presentati tredici emendamenti riferiti al testo unificato adottato dalla Commissione (pubblicati in allegato).
      

      
         
      

      
        La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame congiunto è, quindi, rinviato.
      

      
         
      

    


    

    
      

      

       (2801) Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento, approvato dalla Camera dei deputati in un testo risultante dall'unificazione dei disegni di legge d'iniziativa dei deputati Mantero ed altri; Pia Elda Locatelli ed altri; Delia Murer ed altri; Eugenia Maria Roccella ed altri; Marisa Nicchi ed altri; Paola Binetti ed altri; Anna Maria Carloni ed altri; Anna Margherita Miotto ed altri; Nizzi ed altri; Fucci ed altri; Calabrò e Paola Binetti; Beatrice Brignone ed altri; Vanna Iori ed altri; Michela Marzano; Marazziti ed altri; Silvia Giordano ed altri  
      
        (5) Ignazio MARINO ed altri.  -  Disposizioni in materia di consenso informato e di dichiarazioni di volontà anticipate nei trattamenti sanitari al fine di evitare l'accanimento terapeutico  
      

      
        (13) MANCONI ed altri.  -  Norme in materia di relazione di cura, consenso, urgenza medica, rifiuto e interruzione di cure, dichiarazioni anticipate  
      

      
        (87) Ignazio MARINO ed altri.  -  Norme in materia di sperimentazione clinica in situazioni di emergenza su soggetti incapaci di prestare validamente il proprio consenso informato  
      

      
        (177) SACCONI ed altri.  -  Disposizioni in materia di alimentazione ed idratazione  
      

      
        (443) Maria RIZZOTTI.  -  Disposizioni in materia di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento sanitario  
      

      
        (485) DE POLI.  -  Disposizioni in materia di consenso informato  
      

      
        (1973) TORRISI e PAGANO.  -  Disposizioni in materia di alleanza terapeutica, di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento  
      

      
        - e petizioni nn. 758 e 1315 ad essi attinenti
      

      
        (Seguito dell'esame congiunto e rinvio) 
      

      
         
      

      
        Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta antimeridiana del 29 giugno.
      

      
         
      

      
        La PRESIDENTE comunica che sono stati presentati circa tremila emendamenti (pubblicati in allegato) riferiti al testo base adottato dalla Commissione.
      

      
        Soggiunge che, in armonia con la programmazione dei lavori definita dall'Ufficio di Presidenza, e al fine di evitare un approdo in Aula senza relatore, occorrerà concludere la discussione generale prima della imminente pausa dei lavori parlamentari: invita pertanto i rappresentanti dei Gruppi ad adoperarsi perché vi sia una riduzione del numero di iscritti a parlare e a rendere conseguenti comunicazioni alla Presidenza della Commissione.
      

      
         
      

      
        I senatori DI GIACOMO (FL (Id-PL, PLI)), ZUFFADA (FI-PdL XVII) e BIANCO (PD) si riservano, per quanto attiene ai rispettivi Gruppi, di rendere entro la giornata di domani la comunicazione richiesta dalla Presidente.        
      

      
         
      

      
        La senatrice BIANCONI (AP-CpE-NCD) comunica che tutti gli iscritti a parlare in discussione generale del proprio Gruppo rinunciano all�intervento, fatta eccezione per i senatori Di Biagio, Formigoni, Conte e Aiello.
      

      
         
      

      
        Ha quindi la parola, in sede di discussione generale, il senatore DI BIAGIO (AP-CpE-NCD), il quale rileva come il testo base adottato dalla Commissione presenti numerose criticità che richiederebbero un confronto politico ampio e articolato ed una conseguente attività di carattere emendativo. Soggiunge che la delicatezza delle problematiche trattate dal testo fa comunque emergere l'inopportunità di procedere a ritmi serrati nello scorcio finale della legislatura, stante il rischio che le scelte di merito siano condizionate dall'approssimarsi della campagna elettorale.
      

      
        Sottolinea, in particolare, che il testo in esame appare privo della necessaria precisione terminologica, in conseguenza di un approccio che denota - a giudizio dell'oratore - preoccupante superficialità e mancanza di equilibrio.
      

      
        Evidenzia che, in assenza di correttivi, risulterebbe minata l'alleanza terapeutica tra medico e paziente, che si trasformerebbe in una sorta di contrattazione in cui il richiamo ad un fin troppo vago principio di autodeterminazione finirebbe col porre in discussione il principio di beneficialità delle cure.
      

      
        Osserva che, trasformandosi il medico in mero esecutore di altrui volontà, peraltro espresse in tempi lontani, questi dovrebbe conseguentemente essere esentato da qualsivoglia responsabilità, essendo annichilite la propria competenza ed autonomia professionale.
      

      
        Pone quindi in rilievo il carattere necessariamente generico delle DAT, che tendono a cristallizzare, con effetto vincolante per il medico, volontà del paziente decontestualizzate dal percorso clinico di una malattia.
      

      
        In questo modo, ad avviso dell'oratore, si insinua nel rapporto tra medico e paziente un dubbio radicale, che rischia di essere in contrasto anche con la tradizione medica occidentale, orientata alla tutela e alla salvaguardia della vita. Né si tiene conto della asimmetria tra la condizione del medico - soggetto dotato di conoscenze e competenze - e quella del paziente, persona in condizione di fragilità e abbisognevole di aiuto.
      

      
        Stigmatizza, altresì, la mancanza nel testo di un riferimento alla deontologia medica, che potrebbe rappresentare un fattore di sicurezza per lo stesso paziente.
      

      
        Rileva in termini critici, inoltre, la mancata previsione di un registro unico ove far confluire tutte le dichiarazioni, così da garantirne l'ufficialità e l'esatta rispondenza alla volontà del dichiarante, anche nell'ottica della tutela della privacy. Sottolinea come tale lacuna sia stata posta in rilievo anche nell'ambito del parere reso dalla Commissione per le questioni regionali.
      

      
        Tra gli aspetti maggiormente problematici del testo, annovera anche la mancanza di un'espressa previsione concernente l'obiezione di coscienza e la qualificazione della nutrizione e dell'idratazione artificiali come trattamenti sanitari, qualificazione che ad avviso dell'oratore dischiude la possibilità di derive eutanasiche e di morti per fame e per sete di soggetti senzienti.
      

      
        Auspica che, anche grazie ai pareri che saranno resi dalle Commissioni affari costituzionali e giustizia, saranno affrontate le numerose questioni di costituzionalità o di rilievo penalistico sollevate nel corso delle audizioni informative.
      

      
        Segnala la necessità di un supplemento di riflessione, in particolare, circa la disciplina proposta per i minori, i disabili e gli incapaci, in considerazione della condizione di peculiare fragilità che caratterizza queste persone e del livello apicale dei beni giuridici coinvolti.
      

      
        In conclusione, rimarca l'opportunità di un esame estremamente approfondito e caratterizzato da tempi di trattazione adeguati, e pone in evidenza la necessità di chiarire, anche attraverso interventi emendativi ad hoc, che la vita costituisce un bene giuridico indisponibile.
      

      
         
      

      
        Il seguito dell'esame congiunto è, quindi, rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

      
        La seduta termina alle ore 15,45.
      

    


    

    
      ORDINI DEL GIORNO E EMENDAMENTI AL DISEGNO DI LEGGE N. 
    

    
      N. 2801
    

    
      Art.  1
    

    
      1.1
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      1.2
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6, e, 8 con il seguente:
    

    
              «Art. 1 � 1. La presente legge, tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
                  a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia.
    

    
              3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.
    

    
              4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente.
    

    
              7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revocabile, anche parzialmente, la revoca è annotata nella cartella clinica.
    

    
              9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato il minore, avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore.
    

    
              11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente.
    

    
              12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita del paziente.
    

    
              13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a quanto stabilito dalla presente legge.
    

    
              14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabiIità, definita a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza.
    

    
              18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive.
    

    
              19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto.
    

    
              20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine oltre il quale perde ogni efficacia. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19.
    

    
              21. La dichiarazione anticipata di trattamento è revocabile o modifica bile in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto interessato.
    

    
              22. La dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico.
    

    
              23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.
    

    
              24. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedali ere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.
    

    
              25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la dichiarazione.
    

    
              26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione.
    

    
              27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata.
    

    
              28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni informazione sullo stato di salute del dichiarante.
    

    
              29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico o di abbandono terapeutico.
    

    
              30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento
    

    
              terapeutico.
    

    
              32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo Il, capi I e Il, del codice civile.
    

    
              33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno.
    

    
              34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo approfondito e sottoscrivendola nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza.
    

    
              36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute.
    

    
              37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.
    

    
              38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo o imposta.
    

    
              39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente».
    

    
      1.3
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire gli articoli 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 8 con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. la presente legge, tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
                  a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile ed indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza;
    

    
                  c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, fatto salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista peculiare valore proprio nella fase di fine vita;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato a un
    

    
              determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. la presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche socia1i ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia.
    

    
              3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.
    

    
              4. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              5. l'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              6. l'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi del comma 2 può esplicitarsi, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente.
    

    
              7. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              8. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore.
    

    
              11. Per tutti i soggetti interdetti o inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente.
    

    
              12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita del paziente.
    

    
              13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a quanto stabilito dalla presente Iegge.
    

    
              14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza.
    

    
              18. le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive.
    

    
              19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto.
    

    
              20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine oltre il quale perde ogni efficacia. la dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19.
    

    
              21. la dichiarazione anticipata di trattamento può essere revocata o modificata in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto interessato.
    

    
              22. la dichiarazione anticipata di trattamento deve essere inserita nella cartella clinica dal momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico.
    

    
              23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto versa in pericolo di vita immediato, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.
    

    
              24. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. l'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. l'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.
    

    
              25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la dichiarazione.
    

    
              26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione.
    

    
              27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata.
    

    
              28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni informazione sullo stato di salute del dichiarante.
    

    
              29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico o di abbandono terapeutico.
    

    
              30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento terapeutico.
    

    
              32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo Il, capi I e Il, del codice civile.
    

    
              33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno.
    

    
              34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro secondo, titolo Il, capi I e Il, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo approfondito e sottoscrivendola sulla cartella clinica o comunque su un documento scritto, che è allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito Il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza.
    

    
              36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute.
    

    
              37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, Il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.
    

    
              38. la dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo o imposta.
    

    
              39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente.
    

    
      1.4
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.5
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo».
    

    
      1.6
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una complicanza o di un evento».
    

    
      1.7
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, fumato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il secondo grado di parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.8
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il primo grado di parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.9
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il quarto grado di parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.10
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.11
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato in modo esplicito dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.12
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato separatamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto Incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.13
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dai tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato o dal soggetto interessato o dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.14
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. li rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato scelto un amministratore e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.15
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.16
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza O di un evento acuto.
    

    
      1.17
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.18
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario o di carattere strettamente personale, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.19
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere socio-sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, riabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.20
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso, pur se personale, è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.21
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato solo dall'amministratore di sostegno. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.22
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.23
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.24
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.25
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.26
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.27
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirle l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.28
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.29
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.30
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso al trattamento del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.31
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.32
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.33
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.34
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato, in modo chiaro, netto ed inequivocabile dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.35
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo chiaro e netto dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.36
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo chiaro dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.37
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo netto dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.38
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2: L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. lo caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in modo inequivocabile dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psicofisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.39
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.40
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. li rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.41
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o il minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriaIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.42
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore, nonché le sue necessità. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.43
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.44
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.45
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.46
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriaIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.47
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica e motoria del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.48
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psichica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.49
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.50
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore, in relazione al contesto sociale in cui lo stesso vive.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.51
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore, in relazione al suo ambiente sociale.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.52
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inahilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.53
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso altrattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione ditali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.54
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori e interdetti, il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.55
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consfl.pevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al pfl.ziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno dellarelazione tra medICO e paZIente ai sensI delcomma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitfl.to in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualorà sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisicadel minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti e inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.56
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. fu caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto». .
    

    
      1.57
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti inabilitati o altrimenti iIicapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.58
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.59
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal'soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.60
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.61
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.62
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è in ogni caso tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.63
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.64
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.65
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.66
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le Informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.67
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.68
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo la salvaguardia della salute collettiva.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.69
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente, valutata nell'ottica del benessere collettivo del suo ambiente sociale.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.70
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.71
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il medico curante, informato della revoca, non può opporsi alla scelta del paziente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.72
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. li rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte ìntegrante della cartella clinica. 5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il medico curante deve opporsi alla scelta del paziente qualora ravvisi gravi criticità per la salute del paziente derivante dalla revoca dello stesso. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.73
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il paziente può delegare un familiare nella scelta della revoca. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri ele richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.74
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il paziente può delegare un familiare o una persona di sua fiducia per determinare se revocare o meno il consenso. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.75
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
      «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il paziente può delegare un familiare entro il secondo grado nella scelta relativa alla deroga. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto. incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.76
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. TI rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il paziente può delegare un familiare entro il primo grado nella scelta relativa alla deroga. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.77
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiutò può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il paziente può delegare un familiare entro il terzo grado nella scelta relativa alla deroga. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.78
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il paziente può delegare un familiare entro il quarto grado nella scelta relativa alla deroga. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.79
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può .intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.80
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e 'paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte itegrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata dal medico curante nella cartella clinica del paziente.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso infornato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un'amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.81
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata elettronicamente nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso infotmato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato ariche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.82
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.83
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili a1ternaive e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 55 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anch quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.84
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 50 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.85
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrant della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 45 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.86
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili,eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante. della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può es'sere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 40 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.87
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituirlo con il seguente articolo:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 35 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.88
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto Interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 30 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.89
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Patti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 25 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.90
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 20 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.91
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 15 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.92
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. TI rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 10 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.93
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 5 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.94
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto o inabilitato, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.95
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso è prestato dal tutore che sottoscrive il documento.
    

    
              In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.96
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le Informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso viene espresso, in primis, dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.97
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato in primis dal tutore che sottoscrive il documento; in secondo luogo può intervenire uno dei familiari entro il terzo grado di parentela. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.98
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.99
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.100
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.101
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario o meno è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.102
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.103
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni procedura sanitaria è effettuata previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. TI consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. TI consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.104
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e implicito nonché attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.105
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso nonché attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.106
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.107
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo volontario e consenziente.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.108
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo non forzato e soprattutto libero.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.109
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito del paziente prestato in modo gratuito e pienamente consenziente.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.110
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso scritto della persona informata.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.111
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso scritto della persona sottoposta al trattamento.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.112
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito, reso anche oralmente con forme di videoregistrazione del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.113
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato.
    

    
              2. L'espressione del consenso è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.114
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è garantita solo successivamente all'invio di corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.115
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da informazioni rese dal medico al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.116
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al malato in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.117
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera non nebulosa circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.118
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera chiara e limpida circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.119
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera chiara circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore 'è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.120
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera intellegibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.121
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile e per niente vaga circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.122
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa la diagnosi.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.123
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa la diagnosi e la prognosi.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, fIrmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifIutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifIuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifIutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fIsica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verifIcarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.124
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa la diagnosi e la prognosi, nonché lo scopo del trattamento sanitario proposto.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, ftrmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di riftutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il riftuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o riftutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-ftsica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il veriftcarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.125
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, fIrmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifIutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifIuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifIutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fIsica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verifIcarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.126
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aie o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.127
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato noIIiinato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.128
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici prospettabili dal rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.129
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, rischi prospettabili dal rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documentos0ttoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.130
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comUnitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, ed eventuali effetti collaterali derivanti dal rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.131
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le alternative al rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.132
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze positive e negative del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.133
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi inerenti alle possibili alternative e alle conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qual:unque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.134
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le infonnazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.135
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza solida costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo, come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.136
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi grazie alla relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.137
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno del rapporto trasparente tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.138
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.139
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente deve sfociare obbligatoriamente in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per «il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.140
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.141
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato obbligatoriamente dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.142
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato, anche elettronicamente, dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.143
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente in modo leggibile, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.144
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente in modo chiaro e inequivoco, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico- fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.145
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente in persona o da soggetto da lui delegato, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzia4nente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.146
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento, anche elettronico, di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.147
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa necessariamente parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.148
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa documento necessario alla corretta compilazione della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.149
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica elettronica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.150
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del malato di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.151
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente, in casi specifici, di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.152
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente, in casi specifici stabiliti dalla legge, di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.153
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Bianconi, Aiello, Formigoni
    

    
              Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4.È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto, solo in momenti particolari, le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.154
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.155
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.156
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in parte, solo in casi particolari stabiliti dalla legge, le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.157
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo la facoltà del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.158
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni di carattere strettamente personale. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.159
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella che deve essere consegnata al termine della prestazione.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.160
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. n consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.161
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.162
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.163
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, ma solo parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.164
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato, solo parzialmente, tranne che nei casi stabiliti per legge. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.165
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Patti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica. 5. Il consenso o il diniego può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.166
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento non può essere mai revocato, neanche parzialmente.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno owero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.167
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, progno si, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche quando sussistono gravi danni ipotetici per la salute umana. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.168
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un doèumento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o parzialmente, a seconda dei casi. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.169
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o parzialmente, secondo quanto disposto dalle prescrizioni di legge nelle singole ipotesi. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del oggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.170
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o parzialmente, sempre che tale scelta non comporti delle gravi ripercussioni sulla salute pubblica. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.171
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutarein tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, totalmente o parzialmente, sempre che sussistano le condizioni minime per garantire la sopravvivenza dell'inidividuo. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.172
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il medico deve essere informato della revoca. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.173
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Il medico deve essere informato della revoca e può opporsi alla stessa per comprovati motivi legati alla salute del paziente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitori aIe o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.174
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente.
    

    
              9. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.175
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore.
    

    
              8. Per tutti i soggetti minori, interdetti, inabilitati o altrimenti incapaci il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute del paziente».
    

    
      1.176
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              7. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute psico-fisica del minore».
    

    
      1.177
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applicano le cure necessarie per la sopravvivenza del cittadino.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.178
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo i14 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.179
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.180
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.181
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.182
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.183
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.184
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazioni gravi, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto; della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.185
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.186
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia opportuno ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.187
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.188
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il dìritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere l'avallo del paziente, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.189
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.190
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.191
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti non sussiste nel caso in cui i soggetti dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.192
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi esprimano la volontà di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.193
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale paramedico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.194
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.195
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di garantire il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.196
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.197
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.198
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il relativo consenso a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.199
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente al trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.200
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente al trattamento sanitario ricevuto o loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.201
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.202
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.203
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.204
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori secondo coscienza, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.205
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.206
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.207
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.208
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.209
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso dell'interessato.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.210
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.211
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non. sia possibile ottenere il consenso di cui al comma l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.212
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo adulto ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.213
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.214
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.215
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.216
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale coinvolto nella cura, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.217
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.218
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.219
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.220
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.221
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.222
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.223
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.224
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.225
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.226
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.227
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.228
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche innovative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n.  145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.229
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto».
    

    
      1.230
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              6. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace».
    

    
      1.231
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.232
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.233
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.234
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla progno si delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.235
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
      1.236
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti slvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve esser esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              5. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica».
    

    
      1.237
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica.
    

    
              3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
      1.238
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fIni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.239
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.240
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.241
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.242
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.243
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.244
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. 5. Ai :fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.245
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente o meno.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.246
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.247
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore della morte sia il paziente o un soggetto estraneo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.248
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore spirituale o materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.249
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.250
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 il consenso in qualsiasi forma espresso».
    

    
      1.251
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso implicito e non equivoco».
    

    
      1.252
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.253
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.254
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.255
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.256
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.257
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.258
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.259
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.260
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.261
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.262
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.263
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.264
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.265
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.266
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.267
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la mette in atto o la induce, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.268
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.269
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'euta,nasia è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fIni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.270
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un individuo, allo scopo di eliminarne i dolori, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.271
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.272
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, ossia quella azione volta a procurare la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
      1.273
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente oun soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.274
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paiiente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.275
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.276
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto al suicidio, inteso come ratto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.277
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.278
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai ftni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.279
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
      1.280
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Chiunque può fornire aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
      1.281
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
      1.282
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
      1.283
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. Il consenso al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca può essere annotata nella cartella clinica. La revoca può essere impugnata entro 60 giorni dal medico curante.
    

    
              3. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso è prestato dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto previsto dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto.
    

    
              4. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto.
    

    
      1.284
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
      1.285
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso lnformato). � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              4. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
      1.286
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Chiunque pratica l''eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              4. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
      1.287
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
      1.288
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
      1.289
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
      1.290
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
      1.291
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
      1.292
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, èpunibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.293
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.293a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.294
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.295
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.296
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.297
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.298
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.299
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.300
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.301
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              2. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              3. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              4. Ai fIni della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.302
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte.
    

    
              3. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              4. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.303
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocame la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.304
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica».
    

    
      1.305
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              3. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.306
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              3. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione tra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita in un documento di consenso informato, firmato dal paziente, che diventa parte integrante della cartella clinica».
    

    
      1.307
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.308
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.309
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla normativa comunitaria e nazionale, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              2. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando la vita della persona incapace di intendere e di volere sia in pericolo per il verificarsi di una grave complicanza o di un evento acuto».
    

    
      1.310
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
      1.311
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.312
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di lenire i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      1.313
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1 È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto interessato».
    

    
      1.314
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
      1.315
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Consenso informato) � 1. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole».
    

    
      1.316
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 1.
    

    
      1.317
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 2.
    

    
      1.318
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 3.
    

    
      1.319
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 4.
    

    
      1.320
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sopprimere il comma 5.
    

    
      1.321
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 5, sopprimere il comma 1.
    

    
      1.322
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      1.323
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che fautore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.324
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.325
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicai mente assistito l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione ti aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.326
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.327
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.328
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.329
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      1.330
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      1.331
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      1.332
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      1.333
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      1.334
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.
    

    
              7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.335
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.»
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.336
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica.
    

    
              3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquislzione del consenso informato del paziente.
    

    
              4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.337
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              3. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma l, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.338
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.339
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.340
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.341
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.»
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.342
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con iI seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.343
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.344
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.345
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.346
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicai mente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.347
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. Ll'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.348
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.349
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostltuire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.350
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.351
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.352
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.353
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.354
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.355
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirle l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.356
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso,è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.357
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.358
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.359
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.360
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.361
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.
    

    
              7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.362
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i principi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.363
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica.
    

    
              3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.364
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              3. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.365
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.366
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.367
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.368
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.369
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.370
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.371
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
      1.372
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
      1.373
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
      1.374
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      1.375
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      1.376
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
      1.377
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto.
    

    
              7. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
      1.378
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              4. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              5. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              6. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
      1.379
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica.
    

    
              3. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              4. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              5. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
      1.380
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato.
    

    
              2. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              3. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145.
    

    
              4. In nessun caso il medico può consentire di sospendere, a richiesta del paziente, in contrasto con i princìpi della deontologia medica e del rispetto, della tutela e della salvaguardia della vita umana, i trattamenti terapeutici clinicamente testati e di comprovata efficacia nel caso in oggetto».
    

    
      1.381
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              3. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
      1.382
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 1. � 1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              2. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
      1.383
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.384
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.385
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.386
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.387
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      1.388
    

    
      MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      1.389
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.390
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              1-ter. I soggetti di cui al comma l, hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.391
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.392
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefìci e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.393
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.394
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative, l'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.395
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              1-ter. I soggetti di cui al comma l, hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.396
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: informazione e consenso.
    

    
      1.397
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte dei personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.398
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.399
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati.
    

    
              1-ter. I soggetti di cui al comma l, hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
      1.400
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma l non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
      1.401
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con i seguenti:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative.
    

    
              1-bis. L'obbligo, per il personale medico, di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
      1.402
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Ogni individuo maggiorenne giuridicamente capace ha il diritto ad essere informato, in modo esauriente e comprensibile, da parte del personale medico competente, riguardo alla diagnosi e alla prognosi delle patologie da cui è affetto, alla natura, ai benefici e ai rischi delle procedure diagnostiche e terapeutiche consigliate, nonché alle opportunità terapeutiche alternative».
    

    
      1.403
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «la presente legge,», aggiungere le seguenti: «nel pieno rispetto della dignità della persona e».
    

    
      1.404
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.405
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sopprimere le parole: «nel rispetto dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 e della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione Europea».
    

    
      1.406
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione,».
    

    
      1.407
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione,».
    

    
      1.408
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «Nel rispetto dei princìpi di cui agli», con le parole: «In attuazione degli».
    

    
      1.409
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto» fino alla fine dell'articolo con le seguenti: «tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
                  a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia.
    

    
              3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.
    

    
              4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente.
    

    
              7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revocabile, anche parzialmente. La revoca è annotata nella cartella clinica.
    

    
              9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i l minore, avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore.
    

    
              11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente.
    

    
              12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita del paziente.
    

    
              13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a quanto stabilito dalla presente legge.
    

    
              14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, definita a New York il13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza.
    

    
              18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive.
    

    
              19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto.
    

    
              20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine oltre il quale perde ogni efficacià. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19.
    

    
              21. La dichiarazione anticipata di trattamento è revocabile o modificabile in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto interessato.
    

    
              22. La dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico.
    

    
              23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.
    

    
              24. Al fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche corre late è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.
    

    
              25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la dichiarazione.
    

    
              26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione.
    

    
              27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata.
    

    
              28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni informazione sullo stato di salute del dichiarante.
    

    
              29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico o di abbandono terapeutico.
    

    
              30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicando lo al dichiarante o, ove quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento terapeutico.
    

    
              32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile.
    

    
              33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno.
    

    
              34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo approfondito e sottoscrivendola nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio 4 dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza.
    

    
              36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute.
    

    
              37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma precedente. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.
    

    
              38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo o imposta.
    

    
              39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della fmanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.
    

    
      1.410
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto fino alla fine dell'articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
                  a) riconosce e tutela la vità umana, quale diritto inviolabile ed indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza;
    

    
              c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, fatto salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista peculiare valore proprio nella fase di fine vita;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12 fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa incarico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia. 3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.
    

    
              4. Fatti salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole;
    

    
              5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospettabili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              6. L'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi del comma 2 può esplicitarsi, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente.
    

    
              7. È fatto salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento e deve essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica. 8. Il consenso informato al trattamento sanitario può essere sempre revocato, anche parzialmente. Tale revoca deve essere annotata nella cartella clinica.
    

    
              9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il conseilso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore.
    

    
              11. Per tutti i soggetti interdetti o inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente.
    

    
              12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in mia situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita del paziente.
    

    
              13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a quanto stabilito dalla presente legge.
    

    
              14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fmo al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              17. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della fmanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza.
    

    
              18. Le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive.
    

    
              19. Le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, nonché sottoscritte con fIrma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fIni della ricostruzione della volontà del soggetto.
    

    
              20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine oltre il quale perde ogni efficacia. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19.
    

    
              21. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere revocata o modifIcata in ogni momento dal soggetto interessato. La revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggtto interessato.
    

    
              22. La dichiarazione anticipata di trattamento deve essere inserita nella cartella clinica dal momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico.
    

    
              23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto versa in pericolo di vita immediato, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.
    

    
              24. Al fme di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.
    

    
              25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la dichiarazione.
    

    
              26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione.
    

    
              27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata.
    

    
              28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni informazione sullo stato di salute del dichiarante.
    

    
              29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico o di abbandono terapeutico.
    

    
              30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verifIcare attentamente che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento terapeutico.
    

    
              32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile.
    

    
              33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno.
    

    
              34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo approfondito e sottoscrivendola sulla cartella clinica o comunque su un documento scritto, che è allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza.
    

    
              36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute.
    

    
              37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.
    

    
              38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo o imposta.
    

    
              39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.
    

    
      1.411
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «nel rispetto», fino alla fine dell'articolo con le seguenti: «tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione e degli articoli della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
                  a) riconosce e tutela il diritto alla vita quale inviolabile ed indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'allevia mento della sofferenza;
    

    
                  c) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, salvo quanto previsto dal comma 7, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui ai commi da 4 a 12, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che, in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia.
    

    
              3. I pazienti di cui alla lettera f) del comma 1 hanno diritto a essere assistiti attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.
    

    
              4. Salvi i casi previsti dalla legge, ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole.
    

    
              5. L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese dal medico curante al paziente in maniera comprensibile circa diagnosi, prognosi, scopo e natura del trattamento sanitario proposto, benefici e rischi prospetta bili, eventuali effetti collaterali nonché circa le possibili alternative e le conseguenze del rifiuto del trattamento.
    

    
              6. l'alleanza terapeutica costituitasi all'interno della relazione fra medico e paziente ai sensi del comma 2 si esplicita, se il medico lo ritiene necessario o se il paziente lo richiede, in un documento di consenso informato firmato dal paziente e dal medico. Tale documento è inserito nella cartella clinica su richiesta del medico o del paziente.
    

    
              7. È salvo il diritto del paziente di rifiutare in tutto o in parte le informazioni che gli competono. Il rifiuto può intervenire in qualunque momento ed è reso esplicito in un documento sottoscritto dal soggetto interessato, che diventa parte integrante della cartella clinica.
    

    
              8. Il consenso informato al trattamento sanitario è sempre revoca bile, anche parzialmente. La revoca è annotata nella cartella clinica.
    

    
              9. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore. La decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dai commi da 13 a 17 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              10. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato il minore, avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore.
    

    
              11. Per gli interdetti e gli inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente.
    

    
              12. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita del paziente.
    

    
              13. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante, in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, esprime orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità a quanto stabilito dalla presente legge.
    

    
              14. Nella dichiarazione anticipata di trattamento può essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o solo ad alcune forme particolari di trattamenti terapeutici in quanto di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              15. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              16. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, definita a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, sono mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              17. la dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, ad eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza.
    

    
              18. le dichiarazioni anticipate di trattamento non sono obbligatorie, sono redatte in forma scritta con atto avente data certa e firma del soggetto interessato maggiorenne, in piena capacità di intendere e di volere dopo una compiuta e puntuale informazione medico-clinica, e sono raccolte esclusivamente dal medico di medicina generale che contestualmente le sottoscrive.
    

    
              19. le dichiarazioni anticipate di trattamento devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, nonché sottoscritte con firma autografa. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto.
    

    
              20. Salvo che il soggetto sia divenuto incapace, la dichiarazione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto ai sensi del comma 18, termine oltre il quale perde ogni efficacia. la dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e con le modalità prescritte dai commi 18 e 19.
    

    
              21. la dichiarazione anticipata di trattamento è revoca bile o modifica bile in ogni momento dal soggetto interessato. la revoca, anche parziale, della dichiarazione deve essere sottoscritta dal soggetto interessato.
    

    
              22. la dichiarazione anticipata di trattamento è inserita nella cartella clinica dal momento in cui assume rilievo dal punto di vista clinico.
    

    
              23. In condizioni di urgenza o quando il soggetto è in immediato pericolo di vita, la dichiarazione anticipata di trattamento non si applica.
    

    
              24. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche corre late è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.
    

    
              25. Nella dichiarazione anticipata di trattamento il dichiarante può nominare un fiduciario maggiorenne, capace di intendere e di volere, il quale accetta la nomina sottoscrivendo la dichiarazione.
    

    
              26. Il dichiarante che ha nominato un fiduciario può sostituirlo, con le stesse modalità previste per la nomina, in qualsiasi momento senza alcun obbligo di motivare la decisione.
    

    
              27. Il fiduciario, se nominato, è l'unico soggetto legalmente autorizzato ad interagire con il medico e si impegna ad agire nell'esclusivo e migliore interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni legittimamente esplicitate dal soggetto nella dichiarazione anticipata.
    

    
              28. Il fiduciario è legittimato a richiedere al medico e a ricevere dal medesimo ogni informazione sullo stato di salute del dichiarante.
    

    
              29. Il fiduciario, se nominato, si impegna a vigilare perché al paziente vengano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento terapeutico o di abbandono terapeutico.
    

    
              30. Il fiduciario, se nominato, si impegna a verificare attentamente che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              31. Il fiduciario può rinunciare per scritto all'incarico, comunicandolo al dichiarante o, ove quest'ultimo sia incapace di intendere e di volere, al medico responsabile del trattamento terapeutico.
    

    
              32. In assenza di nomina del fiduciario, i compiti previsti dai commi 27 e seguenti sono adempiuti dai familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile.
    

    
              33. Gli orientamenti espressi dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono presi in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirli o meno.
    

    
              34. Il medico curante, qualora non intenda seguire gli orientamenti espressi dal paziente nelle dichiarazioni anticipate di trattamento, è tenuto a sentire il fiduciario o i familiari indicati dal libro secondo, titolo II, capi I e II, del codice civile, e a esprimere la sua decisione motivandola in modo approfondito e sottoscrivendo la nella cartella clinica o comunque in un documento scritto, che è allegato alla dichiarazione anticipata di trattamento.
    

    
              35. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza.
    

    
              36. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute.
    

    
              37. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma precedente. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 36. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute.
    

    
              38. La dichiarazione anticipata di trattamento, le copie della stessa, le formalità, le certificazioni e qualsiasi altro documento cartaceo o elettronico ad esse connesso e da esse dipendente non sono soggetti all'obbligo di registrazione e sono esenti dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo o imposta.
    

    
              39. Dall'attuazione del presente articolo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. All'attuazione del medesimo articolo si provvede nell'ambito delle risorse umane, strumentali e finanziarie già previste a legislazione vigente.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli da 2 a 8.
    

    
      1.412
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: nel rispetto fino alla fine dell'articolo con le seguenti: tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione:
    

    
                  a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza;
    

    
                  c) vieta ai sensi degli articoli 575,579 e 580 del codice penale ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, fatto salvo quanto previsto dall'articolo 2, comma 4, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista peculiare valore proprio nella fase di fine vita;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui all'articolo 2, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento Sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che in caso di paziente in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia.
    

    
              3. I pazienti terminali o in condizioni di morte prevista come imminente hanno diritto a essere assistiti mediante un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia.
    

    
      1.413
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3.
    

    
      1.414
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.415
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «dei princìpi di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.416
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.417
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.418
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.419
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.420
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire e parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.421
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.422
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità dette cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.423
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «dei principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.424
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.425
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.426
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.427
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.428
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.429
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «dei principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.430
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.431
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.432
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.433
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.434
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.435
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.436
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.437
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.438
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.439
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.440
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3.
    

    
      1.441
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.442
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.443
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.444
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.445
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.446
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.447
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.448
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.449
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.450
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.451
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.452
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.453
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.454
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.455
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.456
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela della Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.457
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.458
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.459
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutela della Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.460
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le parole seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico dalla gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2, 3.
    

    
      1.461
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.462
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.463
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.464
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.465
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.466
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.467
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.468
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.469
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.470
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.471
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.472
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.473
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.474
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.475
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.476
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.477
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.478
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.479
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.480
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.481
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.482
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.483
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.484
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.485
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.486
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.487
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.488
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.489
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.490
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.491
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.492
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.493
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.494
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.495
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.496
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio dalla libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.497
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.498
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.499
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.500
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio dalla libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.501
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.502
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.503
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.504
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: della tutela della salute individuale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.505
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.506
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.507
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.508
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.509
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.510
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.511
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del dovere pubblico della gratuità delle cure tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.512
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione con le seguenti: della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.513
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione con le seguenti: della dignità della persona umana tutela dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.514
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dalla tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.515
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità dalla persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.516
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «dal principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.517
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.518
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.519
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati da Ila Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.520
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.521
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.522
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuita delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.523
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.524
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.525
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.526
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.527
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.528
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.529
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.530
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.531
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.532
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.533
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà persona tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.534
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.535
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.536
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei principi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.537
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.538
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.539
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.540
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.541
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.542
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.543
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.544
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma l, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.545
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.546
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.547
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.548
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.549
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.550
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.551
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.552
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.553
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.554
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione.»
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.555
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.556
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.557
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.558
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.559
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.560
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.561
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.562
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.563
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.564
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.565
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.566
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.567
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.568
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.569
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.570
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.571
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.572
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.573
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati della Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.574
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.575
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.576
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.577
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.578
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.579
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.580
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.581
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute Individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.582
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.583
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.584
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.585
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gravità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.586
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gravità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà pedonale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.587
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.588
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.589
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli v e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.590
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.591
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 2 e 3,
    

    
      1.592
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.593
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.594
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.595
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.596
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.597
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.598
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.599
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.600
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.601
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.602
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.603
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.604
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.605
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.606
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.607
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.608
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.609
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.610
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.611
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.612
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere gli articoli 3 e 4.
    

    
      1.613
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.614
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.615
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.616
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.617
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.618
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.619
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.620
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.621
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.622
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.623
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.624
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.625
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.626
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.627
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.628
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.629
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.630
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.631
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.632
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.633
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.634
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      AL comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alta morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.635
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.636
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.637
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: la dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione,.
    

    
      1.638
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.639
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.640
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.641
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.642
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.643
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.644
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.645
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.646
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.647
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.648
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.649
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.650
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come Interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.651
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.652
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alfa morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.653
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.654
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.655
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.656
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.657
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuate, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutelati dalla Costruzione,».
    

    
      1.658
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale, tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.659
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.660
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.661
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.662
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «del princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «dalla tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale, tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.663
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.664
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.665
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.666
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.667
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.668
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.669
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.670
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.671
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione.»
    

    
      1.672
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.673
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.674
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.675
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.676
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dai concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.677
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.678
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.679
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.680
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.681
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.682
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.683
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.684
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuate, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.685
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.686
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.687
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.688
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.689
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.690
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.691
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.692
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.693
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.694
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.695
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.696
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.697
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.698
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.699
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.700
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.701
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela dalla vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.702
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.703
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.704
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuate, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.705
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.706
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.707
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.708
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio deità libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.709
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.710
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.711
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.712
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.713
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.714
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.715
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.716
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.717
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.718
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.719
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.720
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.721
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.722
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.723
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.724
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.725
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.726
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.727
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.728
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.729
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione,» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuate, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.730
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.731
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.732
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.733
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.734
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.735
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.736
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.737
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.738
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.739
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.740
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.741
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.742
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.743
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.744
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.745
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.746
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.747
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione con le seguenti: della tutela della salute come interesse collettivo, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.748
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2,13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.749
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.750
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.751
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.752
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento tino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.753
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.754
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.755
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale; dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.756
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.757
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.758
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.759
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.760
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.761
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.762
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione», con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.763
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.764
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.765
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della tutela della salute individuale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.766
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.767
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.768
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.769
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.770
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.771
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.772
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.773
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.774
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.775
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della dignità della persona umana, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.776
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione è vietata l'eutanasia e».
    

    
      1.777
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.778
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, dei principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.779
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.780
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.781
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettiva, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.782
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.783
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.784
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.785
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.786
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.787
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.788
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.789
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.790
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.791
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, dei valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.792
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.793
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della tutela della salute individuale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.794
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.795
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.796
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, dei dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.797
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, del dovere pubblicò della gratuità delle cure, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.798
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.799
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, della tutela della salute come interesse collettivo tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.800
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.801
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.802
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.802a
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte, naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.803
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.804
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuate, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.805
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, della dignità della persona umana, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.806
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure, del principio della libertà personale tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.807
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del dovere pubblico della gratuità delle cure tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.808
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» con le seguenti: «del principio di uguaglianza, della tutela della salute individuale, del valore della tutela della vita dal concepimento fino alla morte naturale, della dignità della persona umana tutelati dalla Costituzione».
    

    
      1.809
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «agli articoli 2, 13» e con le seguenti: «all'articolo».
    

    
      1.810
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «di cui agli articoli 2, 13 e 32» con le seguenti: «di cui all'articolo 32».
    

    
      1.811
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «agli articoli 2, 13 e 32» con le seguenti: «all'articolo 13».
    

    
      1.812
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere ovunque ricorra la parola: «2».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.813
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere ovunque ricorra la parola: «2».
    

    
      1.814
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «2,13» con le seguenti: «13».
    

    
      1.815
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «articoli 2» aggiungere le seguenti: «, limitatamente ai diritti inviolabili dell'uomo come singolo».
    

    
      1.816
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: «3, con riferimento alla dignità sociale».
    

    
      1.817
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2,» aggiungere le seguenti: «3, con riferimento all'eguaglianza dei cittadini davanti alla legge».
    

    
      1.818
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, le parole: «di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione» sono sostituite dalle seguenti: «di cui agli articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione».
    

    
      1.819
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere lo seguente: «3».
    

    
      1.820
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole «di cui agli articoli 2», aggiungere la seguente: «3».
    

    
      1.821
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, primo periodo dopo le parole: «di cui agli articoli 2» aggiungere il seguente: «3»
    

    
      1.822
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «di cui agli articoli 2» aggiungere la seguente: «,3».
    

    
      1.823
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: 4, con riferimento all'obbligo del medico, in quanto cittadino, di concorrere al progresso della società».
    

    
      1.824
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: «14, con riferimento all'obbligo di regolare per legge gli accertamenti per motivi di sanità».
    

    
      1.825
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «di cui agli articoli 2», aggiungere le seguenti: «21, con riferimento al diritto di ciascuno a manifestare liberamente il proprio pensiero».
    

    
      1.826
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «13 e 32».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico.
    

    
      1.827
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «13 e 32.
    

    
      1.828
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere lo parola: «13».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico.
    

    
      1.829
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere la parola: «13».
    

    
      1.830
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sopprimere la parola: «13».
    

    
      1.831
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «articoli 2, 13» aggiungere le seguenti:, «con riferimento al principio dell'inviolabilità della libertà personale».
    

    
      1.832
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «13» aggiungere la seguente: «19».
    

    
      1.833
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «e 32».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.834
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «e 32».
    

    
      1.835
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «articoli 13 e 32» aggiungere le seguenti: «, limitatamente al divieto di trattamento sanitario obbligatorio se non per disposizione di legge».
    

    
      1.836
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «articoli 13 e 32» aggiungere le seguenti:«, limitatamente al divieto di trattamenti sanitari lesivi del rispetto della persona umana».
    

    
      1.837
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «articoli 13 e 32» aggiungere le seguenti: «limitatamente alla tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo».
    

    
      1.838
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «della Costituzione» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della salvaguardia del diritto fondamentale dell'individuo alla salute come interesse della collettività, tenendo conto dei limiti imposti dal rispetto della persona umana».
    

    
      1.839
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «della Costituzione» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della salvaguardia del diritto fondamentale dell'individuo alla salute come interesse della collettività».
    

    
      1.840
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «della Costituzione» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della salvaguardia del diritto fondamentale dell'individuo alla salute».
    

    
      1.841
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «Costituzione» inserire le seguenti: «della Convenzione di Oviedo».
    

    
      1.842
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «dell'Unione europea» aggiungere le seguenti: «e nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n.  18».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma aggiungere in fine, le parole: «e qualora sussistano gravi condizioni di urgenza ed emergenza».
    

    
      1.843
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «dell'Unione europea» aggiungere le seguenti: «, della Convenzione di Oviedo e nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18».
    

    
      1.844
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «dell'Unione europea», aggiungere le seguenti: «, della Convenzione di Oviedo e nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18».
    

    
      1.845
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «tutela il diritto alla vita», fino alla fine del comma con le seguenti: «stabilisce che nessun trattamento sanitario possa essere iniziato o proseguito senza il consenso libero e informato della persona interessata. La presente legge è volta altresì ad affermare la tutela della vita umana e della salute dell'individuo come fondamentali diritti del cittadino garantendo la partecipazione del paziente all'identificazione delle cure mediche nell'ambito dell'alleanza terapeutica tra medico e paziente. In ogni caso il paziente non può rinunciare all'alimentazione e all'idratazione artificiali».
    

    
      1.846
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «tutela il diritto alla vita».
    

    
      1.847
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «il diritto alla vita», con le seguenti: «e rispetta la dignità della vita della persona».
    

    
      1.848
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «il diritto alla vita», con le seguenti: «il diritto alla dignità della vita».
    

    
      1.849
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, MINEO, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «alla vita e alla salute».
    

    
      1.850
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla vita, alla salute», con le seguenti: «alla salute e all'auto determinazione».
    

    
      1.851
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «alla vita,».
    

    
      1.852
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla vita», con le seguenti: «al benessere psicofisico».
    

    
      1.853
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «il diritto alla vita», inserire le seguenti: «sempre».
    

    
      1.854
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla salute», con le seguenti: «, alla salute e all'auto determinazione».
    

    
      1.855
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, nel primo periodo, sopprimere le parole: «e all'autodeterminazione della personale», e aggiungere le seguenti: «garantisce che in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizione di morte prevista come imminente, il medico, debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.856
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «e all'autodeterminazione della persona», e aggiungere le seguenti: «vieta ai sensi degli articoli 575, 579, 580 del codice penale ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, e riconosce l'attività medica, nonché di assistenza alle persone, esclusivamente finalizzata alla tutela della vita e della salute, nonché all'alleviamento della sofferenza».
    

    
      1.857
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      All'articolo 1, comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «le all'autodeterminazione della personali», e aggiungere le seguenti: «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».
    

    
      1.858
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modifiche:
    

    
              � sopprimere le seguenti parole: «e all'autodeterminazione»;
    

    
              � aggiungere il seguente: «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».
    

    
      1.859
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modifiche:
    

    
              � sopprimere le seguenti parole: «e all'autodeterminazione»;
    

    
              � aggiungere il seguente: «garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».
    

    
      1.860
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «e all'autodeterminazione della persona» con le seguenti: «, vieta ai sensi degli articoli 575, 579, 580 del codice penale ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica, nonché di assistenza alle persone, esclusivamente finalizzata alla tutela della vita e della salute, nonché all'alleviamento della sofferenza».
    

    
      1.861
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «e all'autodeterminazione della persona» con le seguenti: «, garantisce che in casi di pazienti in stato di fine vita o in condizione di morte prevista come imminente, il medico, debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.862
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «e all'autodeterminazione della persona» con le seguenti: «, garantisce politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e della loro famiglia».
    

    
      1.863
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «della persona»» con le seguenti: «dell'individuo».
    

    
      1.864
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «stabilisce che» aggiungere le seguenti: «, salvi gli interventi di emergenza o di urgenza, ».
    

    
      1.865
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «nessun trattamento sanitario» con le seguenti: «nessuna cura».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.866
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «nessun trattamento sanitario» con le seguenti: «nessuna cura».
    

    
      1.867
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «nessun trattamento sanitario» inserire le seguenti: «inclusi tutti i trattamenti sanitari o le procedure diagnostico terapeutiche con carattere d'invasività o che espongano a concreto pericolo di vita».
    

    
      1.868
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «trattamento sanitario», aggiungere le seguenti: «obbligatorio».
    

    
      1.869
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «può» con la seguente: «deve».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.870
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «può» con la seguente: «deve».
    

    
      1.871
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «iniziato o».
    

    
      1.872
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «o proseguito».
    

    
      1.873
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «o proseguito».
    

    
      1.874
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «se privo del» con le seguenti: «qualora manchi il».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.875
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «se privo del» con le seguenti: «qualora manchi il».
    

    
      1.876
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «se privo» con le seguenti: «in assenza».
    

    
      1.877
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 sostituire le parole: «del consenso libero e informato» con le seguenti: «di espressa autorizzazione».
    

    
      1.878
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 dopo le parole: «se privo del consenso» aggiungere le seguenti: «espresso,».
    

    
      1.879
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «libero e».
    

    
      1.880
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «informato» aggiungere le seguenti: «nonché esplicito».
    

    
      1.881
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «persona» con la seguente: «soggetto».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.882
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «persona» con la seguente: «soggetto».
    

    
      1.883
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, sopprimere la parola: «interessata».
    

    
      1.884
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «della persona interessata» aggiungere le seguenti: «, espresso su appositi moduli predisposti dalle Aziende sanitarie locale su modello conforme a specifiche direttive del Ministero della salute, ».
    

    
      1.885
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «della persona interessata» aggiungere le seguenti: «, espresso su appositi moduli predisposti dal Ministero della salute,».
    

    
      1.886
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «, tranne nei casi espressamente previsti dalla legge».
    

    
      1.887
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungerete in fine le parole: «e laddove si rendano necessari trattamenti indispensabili e indifferibili, sempre che sussista proporzione tra il trattamento sanitario e lo stato di malattia».
    

    
      1.888
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungerete in fine le parole: «ed escluso comunque ogni atto di natura eutanasica».
    

    
      1.889
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge assicura altresì politiche sociali ed economiche dirette alla cura degli indigenti e alla presa in carico del paziente ed in particolare dei soggetti incapaci di intendere e volere. Dal presente periodo non devono derivare nuovi e maggiori oneri per la finanza pubblica».
    

    
      1.890
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge prevede, altresì, l'istituzione di un registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio informatico nazionale. Il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministro della salute. Il Ministro della salute con proprio decreto, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro. Dall'attuazione del presente periodo non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica».
    

    
      1.891
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge altresì è volta a favorire l'alleanza terapeutica tra medico e paziente in cui quest'ultimo sia considerato un soggetto attivo e responsabile del trattamento terapeutico rispettando la sua libertà decisionale. In ogni caso non è ammessa la rinuncia all'alimentazione e all'idratazione artificiali».
    

    
      1.892
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «La presente legge assicura altresì che nei riguardi del paziente in stato di fine vita o di morte imminente il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. In ogni caso non è ammessa la rinuncia all'alimentazione e all'idratazione artificiali».
    

    
      1.893
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge garantisce altresì che nei riguardi del paziente in stato di fine vita o di morte imminente il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura. È fatto divieto di rinunciare all'alimentazione ed idratazione artificiali».
    

    
      1.894
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge altresì ha la finalità di disciplinare il consenso informato, nel trattamento sanitario, della persona in base alle sue convinzioni etiche, religiose e culturali che orientano le sue determinazioni volitive. In ogni caso non è ammessa la rinuncia alla idratazione e alimentazione artificiali».
    

    
      1.895
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge stabilisce altresì che la vita umana debba essere tutelata e salvaguardata anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e volere. In ogni caso non è ammessa la rinuncia all'alimentazione e all'idratazione artificiali».
    

    
      1.896
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge garantisce altresì la tutela della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile garantito anche nella fase terminale dell'esistenza. Vieta inoltre ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio».
    

    
      1.897
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge stabilisce altresì che l'alimentazione e l'idratazione nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita. Esse non possono formare oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
      1.898
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge stabilisce altresì che sono vietate forme di accanimento terapeutico nei confronti del paziente. In ogni caso non è ammessa la rinuncia all'alimentazione e all'idratazione artificiali».
    

    
      1.899
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine i seguenti periodi: «La presente legge altresì, riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi previsti dalla legge. È fatto divieto di rinunciare all'alimentazione e all'idratazione artificiale».
    

    
      1.900
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Nella disposizione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizione anticipata di trattamento.».
    

    
      1.901
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge riconosce altresì che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e che nessuno può essere obbligato ad un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana».
    

    
      1.902
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì la tutela della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile garantito anche nella fase terminale dell'esistenza. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e di assistenza alle persone esclusivamente finalizzata alla tutela della vita umana e della salute nonché all'alleviamento delle sofferenze».
    

    
      1.903
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo:
    

    
              «La presente legge garantisce altresì la tutela della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile garantito anche nella fase terminale dell'esistenza. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e di assistenza alle persone esclusivamente finalizzata alla tutela della vita umana e della salute nonché all'alleviamento delle sofferenze».
    

    
      1.904
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «Idratazione e alimentazione artificiali sono sostegno vitale e non rientrano tra i trattamenti sanitari».
    

    
      1.905
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge riconosce e garantisce altresì la dignità di ogni persona e la tutela della vita umana quale diritto inviolabile e indisponibile, in ogni caso non è ammessa la rinuncia all'alimentazione e alle idratazioni artificiali».
    

    
      1.906
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge afferma altresì il valore inviolabile dell'indisponibilità della vita vietando comportamenti che possano configurarsi come interventi eutanasici o di suicidio assistito».
    

    
      1.907
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge disciplina altresì le disposizioni anticipate di trattamento prevedendo che in nessun caso si possa rinunciare alle pratiche di alimentazione e idratazione artificiali».
    

    
      1.908
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge vieta altresì ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e di assistenza alle persone esclusivamente finalizzata alla tutela della vita umana e della salute nonché all'alleviamento delle sofferenze».
    

    
      1.909
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge vieta altresì qualsiasi forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica finalizzata alla tutela della salute quale diritto fondamentale della persona».
    

    
      1.910
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge considera altresì l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza e riconosce come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente soprattutto nella fase di fine vita».
    

    
      1.911
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere in fine il seguente periodo: «La presente legge altresì tutela la salute e la vita della persona in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana».
    

    
      1.912
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge impone altresì al medico l'obbligo di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra medico e paziente che acquista valore peculiare nella fase di fine vita».
    

    
      1.913
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge riconosce e garantisce altresì la dignità di ogni persona e in via prioritaria rispetto all'interesse della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza».
    

    
      1.914
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì che i pazienti in stato di fme vita o in condizioni di morte prevista come imminente, siano assistiti attraverso un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia».
    

    
      1.915
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente e in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere e delle loro famiglie».
    

    
      1.916
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge è volta altresì a promuovere, nell'ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio, politiche sociali ed economiche dirette alla cura degli indigenti e a prendersi carico del paziente.
    

    
      1.917
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 aggiungere infine il seguente periodo: «In considerazione delle implicazioni deontologiche derivanti dall'applicazione del presente articolo, il Ministro della salute avvia una consultazione con i rappresentanti dell'Ordine dei medici, al fine di definire standard applicativi rispettosi delle convinzioni religiose di ciascuna di esse».
    

    
      1.918
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 aggiungere infine il seguente periodo: «In considerazione delle implicazioni morali e religiose derivanti dall'applicazione del presente articolo, il Ministro della salute avvia una consultazione con i rappresentanti delle confessioni religiose, al fine di definire standard applicativi rispettosi delle convinzioni religiose di ciascuna di esse».
    

    
      1.919
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere il seguente periodo: «Il Ministro della salute di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali predispone, nell'ambito degli ordinari stanziamenti di bilancio, politiche sociali ed economiche dirette a garantire le cure agli indigenti».
    

    
      1.920
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «Resta fermo il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e con i limiti imposti dal rispetto per la persona umana».
    

    
      1.921
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La Repubblica, altresì, garantisce il diritto inviolabile di ogni uomo alla vita e tutela la salute come diritto fondamentale dell'individuo e interesse della collettività».
    

    
      1.922
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge è volta altresì ad affermare la fondamentale importanza di perseguire politiche sociali ed economiche dirette favorire i familiari dei malati in fase terminale di vita».
    

    
      1.923
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge dispone altresì programma diretti a promuovere l'assistenza domiciliare dei soggetti in stato vegetativopermanente e programmi economico sociali per le loro famiglie».
    

    
      1.924
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì l'assistenza domiciliare alle persone in stato vegetativo tramite l'azienda sanitaria locale competente della Regione nel cui territorio si trova la medesima persona in stato vegetativo».
    

    
      1.925
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge garantisce altresì cure gratuite agli indigenti».
    

    
      1.926
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere infine il seguente periodo: «Il Ministro della salute ogni anno deposita in Parlamento una relazione sullo stato di attuazione della presente legge».
    

    
      1.927
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              1-bis. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.928
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.929
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.930
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. L'obbligo, per il personale medico di Informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.931
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.932
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma l, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. L'obbligo, per il personale medico di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.933
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.934
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.935
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Ai sensi degli articoli 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza».
    

    
      1.936
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Ai sensi degli articoli 575 e 579 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza».
    

    
      1.937
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Ai sensi degli articoli 575 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza».
    

    
      1.938
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma, di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza».
    

    
      1.939
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
      1.940
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
      1.941
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
      1.942
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. L'obbligo, per il personale medico di informare i soggetti di cui al comma 1 non sussiste nel caso in cui i soggetti medesimi dichiarino espressamente di non volere essere informati».
    

    
      1.943
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato».
    

    
      1.944
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
      1.945
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
      1.946
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute, nel rispetto della persona umana, deve essere tutelato come interesse della collettività».
    

    
      1.947
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato come interesse della collettività».
    

    
      1.948
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato, tenendo comunque conto dei limiti imposti dal rispetto della persona umana».
    

    
      1.949
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente comma:
    

    
              «1-bis. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio».
    

    
      1.950
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente comma:
    

    
              «1-bis. Ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, è vietata ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio».
    

    
      1.951
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato, tenendo comunque conto dei limiti imposti dal rispetto della persona umana».
    

    
      1.952
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis: Il diritto fondamentale dell'individuo alla salute deve essere tutelato come interesse della collettività».
    

    
      1.953
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.954
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.955
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      1.956
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      1.957
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 2 con il seguente:
    

    
              «È promossa e valorizzata l'alleanza terapeutica, quale relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico, che si basa sulla pianificazione condivisa delle cure anche attraverso lo strumento del consenso informato, nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, l'autonomia professionale e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».
    

    
      1.958
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Sostituire il comma 2 con il seguente:
    

    
              «2. È promossa e valorizzata l'alleanza terapeutica, quale relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico, che si basa sulla pianificazione condivisa delle cure anche attraverso lo strumento del consenso informato, nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza, l'autonomia professionale e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».
    

    
      1.959
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 2 col seguente:
    

    
              «2. Il consenso informato è l'ambito nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo desidera, anche i suoi familiari».
    

    
      1.960
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2 sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.961
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo sopprimere le parole: «promossa e».
    

    
      1.962
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo sopprimere le parole: «e valorizzata».
    

    
      1.963
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «la relazione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «sul presupposto del consenso informato, la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico. Nel consenso informato si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».
    

    
      1.964
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole da: «la relazione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «, sul presupposto del consenso informato, la relazione di cura e di fiducia tra paziente e medico. Nel consenso informato si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico. Nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».
    

    
      1.965
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «e di fiducia».
    

    
      1.966
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «paziente», con le seguenti: «persona malata».
    

    
              Conseguentemente, nel testo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «paziente», con le seguenti: «persona malata».
    

    
      1.967
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «paziente», con le seguenti: «persona malata».
    

    
      1.968
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «tra paziente» aggiungere le seguenti:, personale sanitario».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo periodo dopo le parole: «la responsabilità» aggiungere le seguenti: «del personale sanitario e».
    

    
      1.969
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «e medico» con le seguenti: «e personale medico e sanitario».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo periodo, sostituire le parole: «responsabilità del medico» con le seguenti: «responsabilità del personale medico e sanitario».
    

    
      1.970
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, le parole: «che si basa sul consenso informato» sono soppresse.
    

    
      1.971
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sopprimere le seguenti parole: «che si basa sul consenso informato».
    

    
      1.972
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 2, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
              � a) Al primo periodo, sostituire le parole: «basa sul», con le seguenti: «avvale del»;
    

    
              � b) Al secondo periodo, sostituire le parole: «una professione sanitaria», con le seguenti: «le professioni sanitarie».
    

    
      1.973
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «che si basa sul» con le seguenti: «di cui è parte fondamentale il».
    

    
      1.974
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Alcomma 2, primo periodo, sostituire le parole «che si basa sul» conle seguenti: «di cui è parte».
    

    
      1.975
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2 sostituire le parole: «che si basa sul» con le parole: «di cui è parte il».
    

    
      1.976
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «che si basa sul» con le seguenti: «di cui è parte».
    

    
      1.977
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire la parola: «basa», con la seguente: «identifica».
    

    
      1.978
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «l'autonomia decisionale del paziente», con le seguenti: «le esigenze espresse dal paziente».
    

    
      1.979
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «l'autonomia decisionale del paziente», con le seguenti: «le richieste espresse dal paziente».
    

    
      1.980
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2, nel primo periodo sostituire le parole: «l'autonomia decisionale del paziente», con le seguenti: «gli orientamenti espressi dal paziente».
    

    
      1.981
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «l'autonomia decisionale del paziente», con le seguenti: «gli orientamenti espressi dal paziente».
    

    
      1.982
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «l'autonomia decisionale del paziente», con le seguenti: «gli orientamenti espressi dal paziente».
    

    
      1.983
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «e la competenza, l'autonomia professionale e la responsabilità», con le seguenti: «e la proposta terapeutica».
    

    
      1.984
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «la competenza».
    

    
      1.985
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «l'autonomia professionale».
    

    
      1.986
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo la parola: «autonomia», inserire la seguente: «, la deontologia».
    

    
      1.987
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «autonomia professionale», aggiungere le seguenti: «la deontologia professionale».
    

    
      1.988
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «autonomia professionale», aggiungere le seguenti: «la deontologia professionale».
    

    
      1.989
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sopprimere le parole: «e la responsabilità, ».
    

    
      1.990
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, sostituire le parole: «del medico» con le seguenti: «dell'equipe sanitaria».
    

    
      1.991
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «responsabilità del medico», aggiungere le seguenti: «basata sui princìpi contenuti nel Codice di deontologia professionale».
    

    
      1.992
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, primo periodo, dopo le parole: «del medico» aggiungere le seguenti: «, anche in concorso con altri medici».
    

    
      1.993
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Costituiscono parte integrante dell'alleanza terapeutica anche gli altri membri dell'equipe sanitaria, in primo luogo gli infermieri».
    

    
      1.994
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2 sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.995
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2 sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.996
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2 le parole da «contribuiscono alla relazione» fino a «equipe sanitaria» sono soppresse.
    

    
      1.997
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 2 le parole da «contribuiscono alla relazione» fino a «equipe sanitaria» sono soppresse.
    

    
      1.998
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire il secondo periodo con il seguente: «Nella relazione di cura sono quindi coinvolti il medico, il paziente, che ha massima centralità e, se questi lo desidera, anche i suoi familiari. Al medico è data facoltà di presentare obiezione di coscienza, qualora le richieste avanzate confliggano con i dettami della sua coscienza».
    

    
      1.999
    

    
      SILVESTRO
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire la parola: «Contribuiscono» con la seguente: «Partecipano».
    

    
      1.1000
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere le parole: «di cura».
    

    
      1.1001
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere le parole: «, in base alle rispettive competenze, ».
    

    
      1.1002
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole: «rispettive competenze», con le seguenti: «rispettive conoscenze».
    

    
      1.1003
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole: «rispettive competenze», con le seguenti: «rispettive capacità».
    

    
      1.1004
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole: «rispettive competenze», con le seguenti: «rispettive abilità».
    

    
      1.1005
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, dopo le parole: «in base alle rispettive competenze, », è aggiunta la seguente: «tutti».
    

    
      1.1006
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere le parole: «che compongono l'équipe sanitaria».
    

    
      1.1007
    

    
      MALAN
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «compongono l'équipe sanitaria», con le seguenti: «si occupano del paziente»..
    

    
      1.1008
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «Non può rientrare nella relazione di cura nessuna richiesta di tipo eutanasico, né di tipo permissivo né di tipo attivo».
    

    
      1.1009
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «sono coinvolti» con le seguenti: «possono essere coinvolti».
    

    
      1.1010
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sopprimere le parole: «, se il paziente lo desidera».
    

    
      1.1011
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «se il paziente lo desidera» con le seguenti: «di norma, salvo l'espressa opposizione dell'avente titolo».
    

    
      1.1012
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «se il paziente lo desidera» con le parole: «salvo che il paziente espressamente non lo escluda».
    

    
      1.1013
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «se il paziente lo desidera», con le seguenti: «nei casi in cui il trattamento sanitario abbia un rilevante impatto sulla vita lavorativa e sulla capacità di reddito del paziente».
    

    
      1.1014
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «se il paziente lo desidera», con le seguenti: «nei casi in cui il trattamento sanitario abbia un rilevante impatto sulla vita familiare».
    

    
      1.1015
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «lo desidera» con le seguenti: «lo richiede espressamente».
    

    
      1.1016
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «anche i suoi familiari» con le seguenti: «anche i soggetti di cui all'articolo 433 del codice civile».
    

    
      1.1017
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sopprimere le parole: «la parte dell'unione civile o il convivente ovvero».
    

    
      1.1018
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «ovvero una persona di sua fiducia» con le seguenti: «o chiunque altro egli ritenga opportuno».
    

    
      1.1019
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, sostituire le parole: «una persona» con le seguenti: «una o più persone».
    

    
      1.1020
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 2, ultimo periodo, sostituire la parola: «una persona» con le seguenti: «più persone».
    

    
      1.1021
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, dopo le parole: «ovvero una persona di fiducia del paziente medesimo», aggiungere le seguenti: «; in tale ambito il paziente, qualora nel corso del trattamento sanitario non sia in grado di intendere e di volere, può delegare ad essi eventuali ulteriori decisione nell'ambito della relazione di cura».
    

    
      1.1022
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Al comma 2, ultimo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, purché dallo stesso indicata con atto scritto e depositato, ai sensi di quanto disciplinato per le disposizioni anticipate di trattamento, al comma 6 dell'articolo 4».
    

    
      1.1023
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, aggiungere infine il seguente periodo: «La presente legge stabilisce altresì che il consenso abbia rilievo pubblico mediante scrittura privata in modo che su questi documenti non possa sorgere alcun dubbio sull'identità e sulla capacità di chi li sottoscrive».
    

    
      1.1024
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, aggiungere in fine il seguente periodo: «In ogni caso il medico non può prendere in considerazione orientamenti atti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica».
    

    
      1.1025
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2 aggiungere, in fine, il seguente periodo: «I contenuti essenziali della relazione di cura sono oggetto di specifiche linee guida da emanarsi ai sensi dell'articolo 5 della legge contenente «disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita» al fine di valorizzare il rapporto medico fiduciario fra paziente e operatore sanitario, nonché le modalità di redazione del consenso informato, delle dichiarazioni anticipate di trattamento, e delle pianificazioni di cura di cui alla presente legge».
    

    
      1.1026
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2 aggiungere in fine il seguente periodo: «Il fiduciario deve essere in costante dialogo e confronto con il paziente per favorire l'interesse del medesimo paziente».
    

    
      1.1027
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, aggiungere in fine il seguente periodo: «In ogni caso il medico non può prendere in considerazione orientamenti atti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica».
    

    
      1.1028
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 2, aggiungere in fine il seguente periodo: «In ogni caso il medico non può prendere in considerazione orientamenti atti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica».
    

    
      1.1029
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1030
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1031
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      1.1032
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      1.1033
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere il primo e il secondo periodo.
    

    
      1.1034
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere il primo e il terzo periodo.
    

    
      1.1035
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3 sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.1036
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.1037
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, premettere le parole: «Fatti salvi i casi in cui l'obbligo di ottemperare alle prescrizioni del presente articolo, comporti a giudizio del medico un rischio anche eventuale per la salute del paziente, ».
    

    
      1.1038
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, premettere le parole: «Fatti salvi i casi di urgenza, ».
    

    
      1.1039
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «Ogni persona» con le seguenti: «Ogni maggiorenne».
    

    
      1.1040
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «Ogni persona» con le seguenti: «Ogni adulto».
    

    
      1.1041
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire le parole: «Ogni persona» con le seguenti: «Ogni paziente maggiorenne o minorenne emancipato in grado di intendere e di volere».
    

    
      1.1042
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire le parole: «Ogni persona» con le seguenti: «Ogni paziente maggiorenne e in grado di intendere e di volere».
    

    
      1.1043
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «ha il diritto di conoscere» aggiungere la seguente: «dettagliatamente».
    

    
      1.1044
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «le proprie cindizioni», con le seguenti: «il proprio stato».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1045
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «le proprie cindizioni», con le seguenti: «il proprio stato».
    

    
      1.1046
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere la parola: «proprie».
    

    
      1.1047
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «di salute»
    

    
      1.1048
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sotituire la parola: «salute» con la seguente: «malattia».
    

    
      1.1049
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «condizioni di salute» aggiungere le seguenti: «nonché il significato del quadro sintomatologico».
    

    
      1.1050
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «condizioni di salute» aggiungere le seguenti: «ivi comprese le previsioni del quadro diagnostico futuro».
    

    
      1.1051
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «condizioni di salute» aggiungere le seguenti: «, ivi compresi gli effetti delle diverse scelte terapeutiche, ».
    

    
      1.1052
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «condizioni di salute» aggiungere le seguenti: «, con riferimento a ciascuna singola patologia, ».
    

    
      1.1053
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «e di essere informata».
    

    
      1.1054
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «e di essere informata» con le seguenti: «e di essere avvisata».
    

    
      1.1055
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «e di essere informata» con le seguenti: «e di essere edotta».
    

    
      1.1056
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «e di essere informata» con le seguenti: «e di essere messa al corrente».
    

    
      1.1057
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «e di essere informata» con le seguenti: «e di essere ragguagliata».
    

    
      1.1058
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «e di essere informata» con le seguenti: «e di essere aggiornata».
    

    
      1.1059
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo la parola: «informata» aggiungere le seguenti: «, tramite un documento cartaceo o informatizzato, ».
    

    
      1.1060
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo la parola: «informata», aggiungere le seguenti: «e aggiornata».
    

    
              
    

    
      1.1061
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «completo, aggiornato e».
    

    
      1.1062
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «completo, ».
    

    
      1.1063
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «completo» con la seguente: «pragmatico».
    

    
      1.1064
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «completo» con la seguente: «organico».
    

    
      1.1065
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire la parola: «completo con la seguente: «esaustivo».
    

    
      1.1066
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire la parola: «completo con la parola: «esaustivo».
    

    
      1.1067
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo la parola: «completo», inserire la seguente: «esaustivo».
    

    
      1.1068
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «, aggiornato».
    

    
      1.1069
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «aggiornato», con la seguente: «pragmatico».
    

    
      1.1070
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «aggiornato», con la seguente: «organico».
    

    
      1.1071
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «aggiornato», con la seguente: «preciso».
    

    
      1.1072
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «aggiornato», con la seguente: «esaustivo».
    

    
      1.1073
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo la parola: «aggiornato», aggiungere le seguenti: «nonché corretto».
    

    
      1.1074
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sopprimere le parole: «e a lei comprensibile».
    

    
      1.1075
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire la parola: «comprensibile», con la seguente: «intellegibile».
    

    
      1.1076
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1077
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1078
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «riguardo» alla aggiungere le seguenti: «sintomatologia, alla».
    

    
      1.1079
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «alla diagnosi, ».
    

    
      1.1080
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1081
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «alla prognosi ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1082
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «alla prognosi, ».
    

    
      1.1083
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire la parola: «prognosi», con le seguenti: «progressione della malattia e sua guaribilità».
    

    
      1.1084
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole «alla prognosi», aggiungere le seguenti: «agli accertamenti diagnostici necessari».
    

    
      1.1085
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1086
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1087
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indioati».
    

    
      1.1088
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «ai benefici e ai rischi», con le seguenti: «ai pro e contro».
    

    
      1.1089
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «ai benefici e ai rischi» con le seguenti: «alle ripercussioni positive e negative».
    

    
      1.1090
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «ai benefici e ai rischi» con le seguenti: «alle ricadute positive e negative».
    

    
      1.1091
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «ai benefici e ai rischi» con le seguenti: «alle conseguenze positive e negative».
    

    
      1.1092
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «ai benefici e».
    

    
      1.1093
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1094
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1095
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «e ai rischi».
    

    
      1.1096
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire le parole: «e ai rischi» con le seguenti: «e alle conseguenze».
    

    
      1.1097
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «degli accertamenti diagnostici e».
    

    
      1.1098
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere le parole: «degli accertamenti diagnostici e».
    

    
      1.1099
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «e dei trattamenti sanitari indicati».
    

    
      1.1100
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «sanitari indicati».
    

    
      1.1101
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, dopo le parole: «sanitari indicati» aggiungere le seguenti: «compresi gli eventuali effetti collaterali.
    

    
      1.1102
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire la parola: «indicati con la parola: «necessari».
    

    
      1.1103
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, primo periodo, sostituire la parola: «indicati» con le seguenti: «che il medico ritiene opportuni».
    

    
      1.1104
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1105
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1106
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «, nonché riguardo alle possibili alternative e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1107
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «possibili alternative» con le seguenti: «possibili soluzioni complementari».
    

    
      1.1108
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «possibili alternative» con le seguenti: «possibili opzioni complementari».
    

    
      1.1109
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «possibili alternative» con le seguenti: «possibili opzioni ulteriori».
    

    
      1.1110
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «possibili alternative» con le seguenti: «possibili opzioni non prese in considerazione».
    

    
      1.1111
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «possibili alternative» con le seguenti: «possibili opzioni plausibili e alternative».
    

    
      1.1112
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1113
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «e alle conseguenze dell'eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1114
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili ricadute».
    

    
      1.1115
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle probabili ricadute dirette o indirette».
    

    
      1.1116
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle probabili ricadute dirette».
    

    
      1.1117
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle probabili ricadute indirette».
    

    
      1.1118
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche ricadute».
    

    
      1.1119
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche ricadute dirette o indirette».
    

    
      1.1120
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche ricadute dirette».
    

    
      1.1121
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche ricadute indirette».
    

    
      1.1122
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili ricadute indirette».
    

    
      1.1123
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili ricadute dirette».
    

    
      1.1124
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili ricadute dirette o indirette».
    

    
      1.1125
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili ricadute».
    

    
      1.1126
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ricadute».
    

    
      1.1127
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche conseguenze dirette o indirette».
    

    
      1.1128
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche conseguenze dirette o indirette».
    

    
      1.1129
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle probabili conseguenze dirette o indirette».
    

    
      1.1130
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili conseguenze dirette o indirette».
    

    
      1.1131
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle conseguenze dirette o indirette».
    

    
      1.1132
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche conseguenze».
    

    
      1.1133
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle probabili conseguenze».
    

    
      1.1134
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle possibili conseguenze».
    

    
      1.1135
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «alle conseguenze» con le seguenti: «alle ipotetiche ricadute indirette».
    

    
      1.1136
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «e dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1137
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «o della rinuncia ai medesimi».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1138
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      1.1139
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1140
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e del rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1141
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1142
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1143
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze; della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1144
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1145
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1146
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1147
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1148
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1149
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      AI comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1150
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1151
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1152
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benef�ci attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1153
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza del benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1154
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1155
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1156
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicarne, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1157
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1158
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1159
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1160
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benef�Ci attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1161
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti». 
    

    
      1.1162
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1163
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1164
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1165
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza del benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1166
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1167
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1168
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1169
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1170
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1171
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1172
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, del rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1173
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1174
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1175
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1176
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1177
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1178
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1179
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1180
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1181
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1182
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1183
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1184
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1185
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1186
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1187
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1188
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1189
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1190
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1191
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1192
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1193
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1194
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1195
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
      Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1196
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1197
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1198
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1199
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1200
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1201
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1202
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1203
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1204
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1205
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1206
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1207
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1208
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1209
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1210
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1211
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1212
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e del materiali impiegati, dei benefici attesi, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1213
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1214
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1215
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1216
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1217
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1218
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1219
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1220
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1221
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1222
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1223
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1224
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1225
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1226
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1227
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1228
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1229
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della descrizione deWintervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1230
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1231
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1232
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1233
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1234
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1235
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1236
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1237
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere Inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1238
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1239
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
      1.1240
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1241
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1242
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
      1.1243
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1244
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicarne, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1245
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e del materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti». 
    

    
      1.1246
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conosceva delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1247
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1248
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e del materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1249
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1250
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1251
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1252
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1253
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1254
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1255
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1256
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1257
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1258
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1259
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti». 
    

    
      1.1260
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, dalla situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti». 
    

    
      1.1261
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, dei rischi presunti». 
    

    
      1.1262
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1263
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1264
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1265
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1266
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1267
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
      1.1268
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla; mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1269
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e del rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1270
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1271
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1272
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
      1.1273
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza del benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1274
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1275
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1276
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1277
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1278
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti». 
    

    
      1.1279
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1280
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1281
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze». 
    

    
      1.1282
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1283
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1284
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1285
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire li seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1286
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione». 
    

    
      1.1287
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1288
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1289
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1290
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1291
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1292
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1293
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1294
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1295
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1296
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1297
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1298
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: ««Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1299
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1300
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1301
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1302
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3/ dopo il primo periodo inserire il seguente: Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
      1.1303
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti».
    

    
      1.1304
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
              Al comma 3, dopo il primo periodo, inserire il seguente: Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1305
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti».
    

    
      1.1306
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1307
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1308
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1309
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e del materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche».
    

    
      1.1310
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1311
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione del intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1312
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere Inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1313
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1314
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1315
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle ecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1316
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1317
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1318
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e del rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1319
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1320
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1321
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1322
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1323
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi».
    

    
      1.1324
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1325
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dèlle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1326
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1327
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1328
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata».
    

    
      1.1329
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medica ritenuto necessario e del rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1330
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltra messo a conoscenza dei benefici attesi, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1331
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1332
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti; delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1333
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, dei rischi presunti».
    

    
      1.1334
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, dei benefici attesi, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1335
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere Inoltre messo a conoscenza delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1336
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche; della situazione clinica obiettiva riscontrata; delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1337
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1338
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle tecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettiva riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1339
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1340
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei benefici attesi, delle eventuali alternative diagnostiche e/o terapeutiche, delle eventuali complicanze».
    

    
      1.1341
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo inserire il seguente: «Deve essere inoltre messo a conoscenza dei rischi presunti, delle eventuali complicanze, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1342
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 dopo il primo periodo inserire il seguente: ««Deve essere inoltre messo a conoscenza delleitecniche e dei materiali impiegati, della situazione clinica obiettivà riscontrata, della descrizione dell'intervento medico ritenuto necessario e dei rischi derivanti dalla mancata effettuazione della prestazione».
    

    
      1.1343
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: ««Il paziente deve ricevere informazioni anche per quanto riguarda lo scopo e la natura del trattamento sanitario proposto dal medico».
    

    
      1.1344
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Se non in grado di comprendere la nostra lingua le informazioni di cui al primo periodo devono essergli fornite in una lingua a lui comprensibile, secondo le modalità previste per gli stranieri oggetto di procedimenti giudiziario».
    

    
      1.1345
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Se non in grado di comprendere la nostra lingua le informazioni di cui al primo periodo devono essergli fornite in una lingua a lui comprensibile, anche per il tramite di persona di fiducia indicata dalla persona medesima».
    

    
      1.1346
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere il secondo e il terzo periodo.
    

    
      1.1347
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1348
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 3, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1349
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3 sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1350
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo sostituire le parole: «Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni ovvero con le seguenti: Se preso in carico dal Servizio sanitario nazionale il paziente non può rifiutare di ricevere le informazioni tuttavia può».
    

    
      1.1351
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: in tutto o in parte.
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1352
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo sopprimere le parole: in tutto o in parte.
    

    
      1.1353
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «in tutto o in parte».
    

    
      1.1354
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «in tutto o».
    

    
      1.1355
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «in tutto o in parte» con le seguenti: «solo in parte».
    

    
      1.1356
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «in tutto o in parte» con le seguenti: «totalmente».
    

    
      1.1357
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al commo 3, sopprimere le porole: «ovvero indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricati di ricevere le informazioni in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e l'eventuale indicazione di un incaricato sono registrati nella cartella clinica o nel fascicolo elettronico».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1358
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «ovvero indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricati di ricevere le informazioni in sua vece se il paziente lo vuole. Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e l'eventuale indicazione di un incaricato vengono registrati nella cartella clinica o nel fascicolo elettronico».
    

    
      1.1359
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «ovvero indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricati di ricevere le informazioni in sua vece».
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1360
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «ovvero indicare i familiari o una persona di sua fiducia incaricati di ricevere le informazioni in sua vece».
    

    
      1.1361
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, secondo periodo, sostituire le parole da ovvero fino alla fme del periodo, con le seguenti: «e indicare una persona di sua fiducia, incaricata di ricevere le informazioni ed esprimere il consenso in sua vece».
    

    
      1.1362
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «i familiari o».
    

    
      1.1363
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 3, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  c) Al secondo periodo, sostituire le parole: «i familiari», con le seguenti: «un familiare»;
    

    
                  d) Al secondo periodo, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «quando in condizioni di incapacità di agire».
    

    
      1.1364
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sostituire le parole: «i familiari con le seguenti i soggetti di cui all'articolo 433 del codice civile».
    

    
      1.1365
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo dopo le parole: «ovvero indicare i familiari» aggiungere le seguenti: «o il soggetto di cui al comma 2 dell'articolo 1 alla legge 20 maggio 2016 n. 76».
    

    
      1.1366
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo dopo le parole: «ovvero indicare i familiari» aggiungere le seguenti: «o il soggetto di cui al comma 36 dell'articolo l alla legge 20 maggio 2016 n. 76».
    

    
      1.1367
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo sopprimere le parole: «o una persona di sua fiducia».
    

    
      1.1368
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «o una persona di sua fiducia».
    

    
      1.1369
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sostituire lo parola: «persona» con la seguente: «individuo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1370
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sostituire lo parola: «persona» con lo seguente: «individuo».
    

    
      1.1371
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo, dopo le parole: «o una persona di sua fiducia» aggiungere le seguenti: «espressamente delegata».
    

    
      1.1372
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3 secondo periodo, dopo le parole: «o una persona di sua fiducia» aggiungere le seguenti: «espressamente delegata».
    

    
      1.1373
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo, dopo le parole: «o una persona di sua fiducia» aggiungere le seguenti: «espressamente delegata».
    

    
      1.1374
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 secondo periodo, sostituire la parola: «incaricati» con le seguenti: «delegati con modalità legalmente valide».
    

    
      1.1375
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «di riceverle e».
    

    
      1.1376
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere le parole: «e di esprimere il consenso in sua vece».
    

    
      1.1377
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 dopo le parole: «il consenso» aggiungere le seguenti: «o il dissenso».
    

    
      1.1378
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «se il paziente lo vuole».
    

    
      1.1379
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «se il paziente lo vuole» con le seguenti: «se il paziente lo desidera».
    

    
      1.1380
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «se il paziente lo vuole» con le seguenti: «se il paziente acconsente».
    

    
      1.1381
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «se il paziente lo vuole» con le seguenti: «se il paziente è d'accordo».
    

    
      1.1382
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «se il paziente lo vuole» con le seguenti: «se il paziente manifesta inçquivocabilmente la sua volontà».
    

    
      1.1383
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «se il paziente lo vuole» con le seguenti: «se il paziente lo dichiara con apposita certificazione scritta».
    

    
      1.1384
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «se il paziente lo vuole» con le seguenti: «se il paziente lo esplicita, attraverso una manifestazione del consenso chiara, scritta ed inoppugnabile».
    

    
      1.1385
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «L'obbligo, per il personale medico, di informare la persona interessata non sussiste nel caso in cui la medesima dichiari espressamente di non volere essere informata».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1386
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo aggiungere il seguente: «Il complesso delle informazioni fornite al paziente e le prescrizioni e limitazioni da questo richieste sono riportate in uno specifico documento sottoscritto dal medico e dal paziente stesso o da persona da questo delegata in forma scritta; tale documento è allegato alla cartella clinica o al fascicolo elettronico».
    

    
              Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «l'obbligo, per il personale medico, di informare la persona interessata non sussiste nel caso in cui la medesima dichiari espressamente di non volere essere informata».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.1387
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere i seguenti: «Qualora la persona abbia rifiutato in tutto tali informazioni, indica un fiduciario che possa esprimere il consenso informato in sua vece; se le ha rifiutate in parte, il medico valuta se essa è comunque sufficientemente informata al fme di esprimere il proprio consenso informato. Se, invece ha indicato i familiari o una persona di sua fiducia a riceverle, questi sono chiamati a supportare l'espressione del consenso da parte della persona interessata».
    

    
      1.1388
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere i seguenti: «Per ''rifiuto delle cure'' si intende la situazione in cui il trattamento non ha ancora avuto inizio ed il paziente rifiuta di sottoporvisi. Per ''rinuncia alle cure'' si intende la situazione in cui il trattamento è già iniziato sotto la responsabilità del medico o di un'equipe medica, e perciò l'intenzione di rinunciare ad esso viene manifestata dal paziente quando la relazione paziente-medico è in pieno svolgimento».
    

    
      1.1389
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «In tal caso la persona incaricata è tenuta a verificare la corretta applicazione delle prescrizioni ricevute».
    

    
      1.1390
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere i seguenti: «In tal caso la persona incaricata è responsabile della corretta applicazione delle prescrizioni ricevute».
    

    
      1.1391
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «l'obbligo, per il personale medico, di informare la persona interessata non sussiste nel caso in cui la medesima dichiari espressamente di non volere essere informata».
    

    
      1.1392
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «Qualora la persona abbia rifiutato in tutto o in parte tali informazioni, non può esprimere il consenso informato e deve indicare un familiare o un fiduciario che la rappresenti al momento di esprimere tale consenso».
    

    
      1.1393
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1394
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 sopprimere il terzo periodo.
    

    
      1.1395
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere il terzo periodo.
    

    
      1.1396
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sostituire l'ultimo periodo con i seguenti: «Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica. Alla stessa è altresì allegata la manifestazione scritta del consenso del paziente, o in caso di sua incapacità di intendere e di volere, dei familiari o di chi ne ha la legale rappresentanza».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1397
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sostituire l'ultimo periodo con i seguenti: «Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica. Alla stessa è altresì allegata la manifestazione scritta del consenso dei paziente, o in caso di sua incapacità di intendere e di volere, del familiari o di chi ne ha la legale rappresentanza».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.1398
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sostituire l'ultimo periodo con i seguenti: «Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica, Alla stessa è altresì allegata la manifestazione scritta del consenso del paziente, o in caso di sua incapacità di intendere e di volere, dei familiari o di chi ne ha la legale rappresentanza».
    

    
      1.1399
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, sopprimere le parole: «o la rinuncia alle informazioni».
    

    
      1.1400
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, ultimo periodo, sopprimere le parole: «o la rinuncia».
    

    
      1.1401
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, sostituire le parole da: «alle informazioni» fino alla fine del comma, con le seguenti: «ai trattamenti sanitari devono essere sottoscritti dal paziente e vengono registrati nella cartella clinica o nel fascicolo elettronico».
    

    
      1.1402
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, sostituire le parole: «alle informazioni e l'eventuale indicazione di un incaricato» con le seguenti: «ai trattamenti sanitari».
    

    
      1.1403
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, dopo le parole: «alle informazioni» aggiungere la seguente: «successive».
    

    
      1.1404
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, sopprimere le parole: «e l'eventuale indicazione di un incaricato».
    

    
      1.1405
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, ultimo periodo, sostituire le parole: «l'eventuale indicazione» con le seguenti: «l'ipotetica scelta».
    

    
      1.1406
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, ultimo periodo, sostituire le parole: «l'eventuale indicazione» con le seguenti: «la possibile nomina».
    

    
      1.1407
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, sostituire la parola: «sono», con la seguente: «vengono».
    

    
      1.1408
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, dopo le parole: «cartella clinica» inserire le seguenti: «dal medico ospedaliero».
    

    
      1.1409
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, ultimo periodo, sopprimere le parole: «e nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1410
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 3, terzo periodo, sopprimere le parole: «e nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1411
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, ultimo periodo, sostituire le parole: «e nel fascicolo» con le seguenti: «o nel fascicolo».
    

    
      1.1412
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1413
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
              Conseguentemente, sostituire lo rubrica con lo seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.1414
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «può presumere dal comportamento dal paziente o dal contesto la volontà dell'interessato di rifiutare le informazioni di cui al presente comma e, in tale caso, riferisce le medesime notizie ai familiari o alla persona all'uopo incaricata, per procedere, con il consenso di tali soggetti, a informare successivamente il paziente stesso, registrando dette circostanze nella cartella clinica o nel fascicolo elettronico. In nessun caso l'attività del medico condotta ai sensi del presente comma può dare corso a ipotesi di responsabilità colposa».
    

    
      1.1415
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere aggiornato sulla base dei progressi scientifici che si fanno riguardo alla sua malattia».
    

    
      1.1416
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il fiduciario deve essere in costante dialogo con i medici curanti al fine di favorire il migliore interesse del paziente».
    

    
      1.1417
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Qualsiasi pratica medica effettuata sui pazienti deve essere riportata nell'apposita cartella clinica».
    

    
      1.1418
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «L'indicazione di un incaricato deve awenire nel caso in cui il medico ritenga che l'informazione possa avere rilievo per la tutela della salute di un familiare».
    

    
      1.1419
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il rifiuto deve in ogni caso essere esplicitato in un documento sottoscritto dal soggetto interessato».
    

    
      1.1420
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Nel caso in cui il paziente rifiuti le informazioni, il consenso al trattamento o al rifiuto del trattamento stesso viene dato da un suo familiare realmente informato».
    

    
      1.1421
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Solo il paziente ha il diritto di stabilire quali e quante siano le persone che possono chiedere informazioni sul suo stato di salute».
    

    
      1.1422
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 3, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Solo il paziente ha il diritto di stabilire quali e quante siano le persone che possono chiedere informazioni sul suo stato di salute».
    

    
      1.1423
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Solo il paziente ha il diritto di stabilire quali e quante siano le persone che possono chiedere informazioni sul suo stato di salute».
    

    
      1.1424
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita».
    

    
              Conseguentemente il comma 7 è soppresso.
    

    
      1.1425
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita».
    

    
              Conseguentemente il comma 7 è soppresso.
    

    
      1.1426
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Ai fini della presente legge si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui all'articolo 1, il contenuto del colloquio, è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi».
    

    
      1.1427
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Ai fini della presente legge si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui all'articolo 1, il contenuto del colloquio, è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi».
    

    
      1.1428
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il consenso informato è l'atto con cui il paziente, dopo aver ricevuto e aver compreso le informazioni che il medico gli dà in merito alla sua diagnosi e ai trattamenti che potrebbe ricevere, autorizza il medico ad intervenire, pienamente consapevole che nessuno può essere sottoposto a nessun trattamento medico contro la sua volontà (articolo 32 della Costituzione)».
    

    
      1.1429
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. La firma del documento inerente il consenso informato è l'atto con cui il paziente, dopo aver ricevuto e aver compreso le informazioni che il medico gli dà in merito alla sua diagnosi e ai trattamenti che potrebbe ricevere, autorizza il medico ad intervenire, pienamente consapevole che nessuno può essere sottoposto a nessun trattamento medico contro la sua volontà, sulla base di quanto sancito dall'articolo 32 della Costituzione».
    

    
      1.1430
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il consenso informato è l'atto con cui il malato, dopo aver compreso le informazioni che il medico gli dà in merito alla sua diagnosi e ai trattamenti che potrebbe ricevere, autorizza lo stesso ad intervenire, pienamente consapevole che nessuno può essere sottoposto a nessun trattamento medico contro la sua volontà (articolo 32 della Costituzione)».
    

    
      1.1431
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il consenso informato è l'atto con cui il malato, dopo aver compreso le informazioni che il medico gli dà in merito alla sua diagnosi e ai trattamenti che potrebbe ricevere, autorizza lo stesso ad intervenire, pienamente consapevole che nessuno può essere sottoposto a nessun trattamento medico contro la sua volontà e sempre nel rispetto della dignità umana».
    

    
      1.1432
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Il consenso informato è l'atto con cui il malato, dopo aver ricevuto e sottoscritto le informazioni che il medico gli dà in merito alla sua diagnosi e ai trattamenti che potrebbe ricevere, autorizza lo stesso ad intervenire, nella piena consapevolezza che nessuno può essere sottoposto a nessun trattamento medico contro la sua volontà e sempre nel rispetto della dignità umana».
    

    
      1.1433
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 4 premettere il seguente:
    

    
              «04. Ai fini della presente legge si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui all'articolo 1. Il contenuto del colloquio, è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi».
    

    
      1.1434
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 2.
    

    
      1.1435
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1436
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1437
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'arti-colo 5.
    

    
      1.1438
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      1.1439
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      1.1440
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire il comma 4 con il seguente:
    

    
              «4. Ai fini della presente legge si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui all'articolo 1. Il contenuto del colloquio, è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi».
    

    
              Conseguentemente aggiungere il seguente
    

    
              «4-bis. Il consenso informato, acquisito nei modi e con gli strumenti più consoni alle condizioni del paziente, è documentato in forma scritta o attraverso videoregistrazioni o, per la persona con disabilità, attraverso dispositivi che le consentano di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1441
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso informato è espresso con comunicazione scritta o verbale purché registrata su supporto audio, o laddove le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, con altra comunicazione, anche attraverso l'utilizzo di strumenti informatici, che sia comunque documentabile e accertabile».
    

    
      1.1442
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso informato è espresso con comunicazione scritta o, laddove le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, con altra comunicazione, anche attraverso l'utilizzo di strumenti informatici, che sia comunque documentabile e accertabile».
    

    
      1.1443
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 4 con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso informato è espresso con comunicazione scritta o, laddove le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, con altra comunicazione, anche attraverso l'utilizzo di strumenti informatici, che sia comunque documentabile e accertabile».
    

    
      1.1444
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 4 con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso informato è espresso in forma scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, con altra comunicazione che sia comunque documentabile e accertabile».
    

    
      1.1445
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 4 con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso informato è espresso con comunicazione scritta o, laddove le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, con altra comunicazione, anche attraverso l'utilizzo di strumenti informatici, che sia comunque documentabile».
    

    
      1.1446
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il commo 4 con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso informato è espresso con comunicazione scritta o, laddove le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, con altra comunicazione, anche attraverso l'utilizzo di strumenti informatici di comunicazione, che sia comunque documentabile e accertabile».
    

    
      1.1447
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso infOlmato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1448
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al cornrna 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1449
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso infOlmato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma precedente; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1450
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto in modo dettagliato in un documento firmato da entrambi. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1451
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio infonnativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi, anche in modalità elettronica. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1452
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento filmato da entrambi, anche in modalità elettronica. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1453
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi».
    

    
      1.1454
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1455
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto dettagliatamente in un documento firmato da ciascuno dei soggetti coinvolti. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso è espresso mediante utilizzo della LIS, videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato, in qualunque forma espresso, è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1456
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il com ma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Si intende per consenso informato il colloquio informativo fra medico e paziente, contenente le informazioni di cui al comma 3; il contenuto del colloquio è trascritto sinteticamente in un documento firmato da entrambi. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, il consenso informato è espresso mediante videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Il consenso informato è inserito nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1457
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il verbale, sottoscritto dal medico e dal paziente, del colloquio informativo svolto si fra i due, contenente le informazioni di cui al comma 3,».
    

    
      1.1458
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al comma 3, redatto sotto forma di verbale del colloquio svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1459
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato l'insieme delle informazioni di cui al comma 3, redatto sotto forma di verbale del colloquio svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1460
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4. al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al precedente comma, redatto sotto forma di verbale del colloquio svolto si tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1461
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al comma 3, redatto sotto forma di verbale stenografico del colloquio svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1462
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al precedente comma, redatto sotto forma di verbale stenografico del colloquio svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1463
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al precedente cornrna, redatto sotto forma di verbale stenografico dell'incontro svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1464
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al precedente comma, poste in un apposito documento redatto sotto forma di verbale stenografico dell'incontro svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1465
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al precedente comma, poste in un apposito documento scritto e redatto sotto forma di verbale stenografico dell'incontro svolto si tra medico e paziente e sottoscritto da entrambi».
    

    
      1.1466
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il contenuto delle informazioni di cui al comma 3, redatto sotto fOlma di documento che include il verbale stenografico del colloquio svolto si tra medico e paziente, validato dalla sottoscrizione di entrambi».
    

    
      1.1467
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Il documento relativo al consenso informato ha per contenuto le informazioni di cui al precedente comma, redatte sotto forma di verbale del colloquio svoltosi tra medico e paziente e sottoscritto elettronicamente da entrambi».
    

    
      1.1468
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il verbale, sottoscritto dal medico e dal paziente, del colloquio informativo svoltosi fra i due, contenente le informazioni di cui al comma 3».
    

    
      1.1469
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il verbale, sottoscritto elettronicamente dal medico e dal paziente, del colloquio informativo svolto si fra i due, contenente le informazioni di cui al comma 3».
    

    
      1.1470
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il verbale, sottoscritto elettronicamente dal medico curante e dal paziente, del colloquio svolto si fra i due, contenente le informazioni di cui al comma 3».
    

    
      1.1471
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il verbale, sottoscritto dal medico curante e dal paziente, del colloquio informativo svoltosi fra i due, contenente le informazioni di cui al comma 3».
    

    
      1.1472
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il verbale, sottoscritto dal medico e dal paziente, del colloquio informativo contenente le informazioni di cui al comma precedente».
    

    
      1.1473
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, al primo periodo, premettere il seguente: «Si intende per consenso informato il documento, sottoscritto dal medico e dal paziente, riassuntivo del colloquio informativo svoltosi fra i due, contenente le informazioni di cui al comma 3».
    

    
      1.1474
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4 sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.1475
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «Il consenso informato» con le seguenti: «Sulla base delle informazioni di cui al precedente comma e in particolare di quelle riguardanti le conseguenze delle sue scelte, il consenso».
    

    
      1.1476
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «Il consenso informato» con le seguenti: «Sulla base delle informazioni di cui al precedente comma e in particolare di quelle riguardanti le conseguenze delle sue scelte, il consenso informato».
    

    
      1.1477
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «Il consenso infonnato con le seguenti: «Sulla base delle informazioni di cui al comma 3 e di quelle riguardanti le conseguenze delle sue scelte, il consenso».
    

    
      1.1478
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «Il consenso informato con le seguenti: «Sulla base dei dati e delle informazioni di cui al precedente comma e in particolare di quelle riguardanti le conseguenze delle sue scelte, il consenso».
    

    
      1.1479
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4. primo periodo, sostituire le parole: «Il consenso con le seguenti: «Sulla base delle informazioni di cui al precedente comma e in particolare di quelle riguardanti le conseguenze delle sue scelte, il consenso».
    

    
      1.1480
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole da: «acquisito» a: «scritta» con le seguenti: «è reso esplicito in un documento in forma scritta, sottoscritto dal paziente e controfirmato per ricezione da un medico del servizio sanitario nazionale o convenzionato».
    

    
      1.1481
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole da: «acquisito» a: «scritta» con le seguenti: «è reso esplicito in un documento in forma scritta, sottoscritto dal paziente e controfirmato per ricezione da un medico del servizio sanitario nazionale o convenzionato».
    

    
      1.1482
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sopprimere le parole: «nei modi e».
    

    
      1.1483
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «gli strumenti» con le seguenti: «con gli accorgimenti».
    

    
      1.1484
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo la parola: «condizioni», inserire le seguenti: «mentali e culturali».
    

    
      1.1485
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 4, dopo le parole: «del paziente» inserire le seguenti: «preceduto da un'adeguata fase di comunicazione e interazione fra il medico e il paziente».
    

    
      1.1486
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «è documentato,» inserire, le seguenti parole: «, salvo che per prestazioni sanitarie implicanti rischi minimi,».
    

    
      1.1487
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sopprimere le parole: «in fonna scritta o».
    

    
      1.1488
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «in forma scritta», con le seguenti: «oralmente o in forma scritta in caso di procedura invasiva o complessa».
    

    
      1.1489
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «in forma scritta con le seguenti: «oralmente o in forma scritta unicamente in caso di procedura invasiva o complessa».
    

    
      1.1490
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «in forma scritta», con le seguenti: «oralmente o in forma scritta».
    

    
      1.1491
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «in forma scritta», con le seguenti: «oralmente o in forma scritta in caso di procedura invasiva».
    

    
      1.1492
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «in forma scritta», con le seguenti: «oralmente o in forma scritta in caso di procedura complessa».
    

    
      1.1493
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «in forma scritta»,, aggiungere le seguenti: «nel caso di primo accesso, ricovero o intervento chirurgico».
    

    
      1.1494
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «in forma scritta»,, aggiungere le seguenti: «nel caso di primo accesso».
    

    
      1.1495
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «in forma scritta, aggiungere le seguenti: «nel caso di     primo accesso o ricovero».
    

    
      1.1496
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «in forma scritta, aggiungere le seguenti: «nel caso di primo ricovero o intervento chirurgico».
    

    
      1.1497
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo le parole: «in forma scritta, aggiungere le seguenti: «nel caso di primo accesso o intervento chirurgico».
    

    
      1.1498
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, dopo la parola: «dispositivi», aggiungere le seguenti: «dotati di supporto durevole».
    

    
      1.1499
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 4, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «Sono escluse le persone affette da malattie degenerative del sistema nervoso centrale che non sono capaci quindi di intendere e di volere».
    

    
      1.1500
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4 sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1501
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere le parole: «, in qualunque forma espresso,».
    

    
      1.1502
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, dopo le parole: «cartella clinica», inserire le seguenti: «e ospedaliero».
    

    
      1.1503
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sostituire la parola: «e» con la seguente: «o».
    

    
      1.1504
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, le parole: «che consentano comunque un riscontro della volontà esplicita».
    

    
      1.1505
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, le parole: «che consentano comunque un riscontro esplicito della volontà del paziente».
    

    
      1.1506
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, le parole: «che consentano comunque un riscontro chiaro della volontà del paziente».
    

    
      1.1507
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, le parole: «che fungano da documentazione della volontà esplicita del paziente».
    

    
      1.1508
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, le parole: «solo qualora siano garantiti strumenti adeguati a garantire la firma dell'interessato».
    

    
      1.1509
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «e che consentano comunque un riscontro della volontà esplicita».
    

    
      1.1510
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1511
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: Informazione e consenso».
    

    
      1.1512
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1513
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1514
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1515
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso è preceduta da informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1516
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1517
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da adeguate informazioni rese al paziente in maniera lucida dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1518
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1519
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da conette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1520
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1521
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, e natura del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1522
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1523
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso è preceduta da informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1524
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili altemative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1525
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da adeguate informazioni rese al paziente in maniera lucida dal medico curante circa diagnosi, progno si, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1526
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso infonnato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa progno si, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili altemative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1527
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da conette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1528
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4. aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso infonnato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1529
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1530
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da conette infonnazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili altemative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1531
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1532
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto, Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1533
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento».
    

    
      1.1534
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto. Il medico prospetta anche eventuali effetti collaterali e le possibili alternative e conseguenze del rifiuto del trattamento.».
    

    
      1.1535
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «L'espressione del consenso informato è preceduta da corrette informazioni rese al paziente in maniera comprensibile dal medico curante circa diagnosi, prognosi, scopo, natura, benefici e rischi del trattamento sanitario proposto».
    

    
      1.1536
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ove il paziente non sia in grado di comunicare il consenso informato è espresso nell'ordine, dal coniuge o dai soggetti di cui ai commi 2 e 36 dell'articolo 1 alla legge 20 maggio 2016 n. 76 o dai familiari di cui all'articolo 433 del codice civile, secondo l'ordine ivi previsto o eventualmente da persona precedentemente indicata dal paziente medesimo».
    

    
      1.1537
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo:
    

    
              «Ove il paziente non sia in grado di comunicare il consenso informato è espresso nell'ordine, dal coniuge o dai soggetti di cui ai commi 2 e 36 dell'articolo 1 alla legge 20 maggio 2016 n. 76 o dai familiari di cui all'articolo 433 del codice civile, secondo l'ordine ivi previsto o eventualmente da persona precedentemente indicata dal paziente medesimo».
    

    
      1.1538
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 4, dopo le parole: «fascicolo sanitario elettronico.» aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato va acquisito per qualsiasi trattamento sanitario implicante effetti collaterali o possibili eventi avversi, sia in ambito ospedaliero che ambulatoriale e domiciliare».
    

    
      1.1539
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
      1.1540
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere pienamente in grado di intendere e di volere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1541
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere pienamente in grado di volere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1542
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere pienamente in grado di intendere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1543
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere pienamente in grado di intendere e di volere».
    

    
      1.1544
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere pienamente in grado di intendere e di volere al momento dell'espressione della volontà».
    

    
      1.1545
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1546
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere parzialmente in grado di intendere e di volere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1547
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1548
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di volere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1549
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento della firma del consenso».
    

    
      1.1550
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento dell'accettazione del consenso».
    

    
      1.1551
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento dell'espressione del consenso».
    

    
      1.1552
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento dell'espressione del consenso infonnato».
    

    
      1.1553
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento della firma del consenso informato».
    

    
      1.1554
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In ogni caso il paziente deve essere almeno parzialmente in grado di intendere e di volere al momento dell'accettazione del consenso informato».
    

    
      1.1555
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica».
    

    
      1.1556
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cariella clinica».
    

    
      1.1557
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica».
    

    
      1.1558
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica».
    

    
      1.1559
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica».
    

    
      1.1560
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario non può essere mai revocato».
    

    
      1.1561
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento e la revoca deve essere annotata nella cmiella clinica».
    

    
      1.1562
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato quasi sempre anche parzialmente e la revoca deve essere mmotata nella cartella clinica».
    

    
      1.1563
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente».
    

    
      1.1564
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche totalmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica».
    

    
      1.1565
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella».
    

    
      1.1566
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente sottoscritta dal paziente».
    

    
      1.1567
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente sottoscritta dal paziente e dal medico».
    

    
      1.1568
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente sottoscritta dal paziente e dal medico curante».
    

    
      1.1569
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente sottoscritta dal paziente e dal medico curante, o da suo delegato».
    

    
      1.1570
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente firmata dal paziente maggiorenne e dal medico curante».
    

    
      1.1571
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente firmata dal paziente maggiorenne e dal medico».
    

    
      1.1572
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente filmata dal paziente maggiorenne e dal medico, o da suo delegato».
    

    
      1.1573
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente firmata dal paziente maggiorenne capace di intendere e di volere e dal medico, o da suo delegato».
    

    
      1.1574
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente firmata dal paziente maggiorenne capace di intendere e di volere e dal medico curante, o da suo delegato».
    

    
      1.1575
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente firmata dal paziente maggiorenne capace di intendere e di volere e dal medico curante».
    

    
      1.1576
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente filmata dal paziente maggiorenne capace di intendere e dal medico curante».
    

    
      1.1577
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il consenso informato al trattamento sanitario può essere revocato in qualsiasi momento anche parzialmente e la revoca deve essere annotata nella cartella clinica, appositamente firmata dal paziente maggiorenne capace di intendere e dal medico curante, o da suo delegato».
    

    
      1.1578
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1579
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1580
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1581
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente si deve tenere conto sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1582
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1583
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1584
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1585
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1586
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1587
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1588
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1589
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1590
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1591
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1592
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1593
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1594
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1595
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1596
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate».
    

    
      1.1597
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4. aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere la sua volontà».
    

    
      1.1598
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere inconsapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1599
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.6000
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1601
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1602
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto, in merito al paziente: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1603
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4. aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1604
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.0605
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1606
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'infonnazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1607
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1608
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1609
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi».
    

    
      1.1610
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere la sua volontà».
    

    
      1.1611
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere inconsapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1612
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1613
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1614
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1615
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nell'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1616
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1617
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1618
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1619
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1620
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1621
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1622
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1623
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1624
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1625
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi».
    

    
      1.1626
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere la sua volontà».
    

    
      1.1627
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o meno la sua volontà».
    

    
      1.1628
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1629
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1630
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o meno la sua opinione».
    

    
      1.1631
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1632
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o inconsapevolmente».
    

    
      1.1633
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente».
    

    
      1.1634
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente».
    

    
      1.1635
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o meno».
    

    
      1.1636
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente in ogni caso si deve sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente o meno».
    

    
      1.1637
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1638
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1639
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1640
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1641
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1642
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1643
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1644
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1645
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1646
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi».
    

    
      1.1647
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere la sua volontà».
    

    
      1.1648
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o meno la sua volontà».
    

    
      1.1649
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1650
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1651
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o meno la sua opinione».
    

    
      1.1652
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1653
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o inconsapevolmente».
    

    
      1.1654
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente».
    

    
      1.1655
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente».
    

    
      1.1656
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o meno».
    

    
      1.1657
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel veicolare l'informazione al paziente si deve quasi sempre tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente o meno».
    

    
      1.1658
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1659
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1660
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, dell'età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1661
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1662
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1663
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1664
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1665
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1666
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate».
    

    
      1.1667
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1668
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi».
    

    
      1.1669
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente».
    

    
      1.1670
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente».
    

    
      1.1671
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o meno».
    

    
      1.1672
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o inconsapevolmente».
    

    
      1.1673
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente o meno».
    

    
      1.1674
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1675
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere la sua opinione».
    

    
      1.1676
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1677
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o meno la sua opinione».
    

    
      1.1678
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente in ogni caso si deve tenere conto: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere inconsapevolmente o meno la sua opinione».
    

    
      1.1679
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1680
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1681
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, dell'età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1682
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1683
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1684
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1685
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1686
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1687
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate».
    

    
      1.1688
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua volontà».
    

    
      1.1689
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi».
    

    
      1.1690
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente».
    

    
      1.1691
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente».
    

    
      1.1692
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o meno».
    

    
      1.1693
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi consapevolmente o inconsapevolmente».
    

    
      1.1694
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di comprendere le informazioni prestate, della capacità del paziente di esprimersi inconsapevolmente o meno».
    

    
      1.1695
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1696
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere la sua opinione».
    

    
      1.1697
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o inconsapevolmente la sua opinione».
    

    
      1.1697a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere consapevolmente o meno la sua opinione».
    

    
      1.1698
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel trasmettere l'informazione al paziente si deve tenere conto quasi sempre: dell'emotività del paziente, della sua età, della capacità del paziente di esprimere inconsapevolmente o meno la sua opinione».
    

    
      1.1699
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ove il paziente non sia in grado di comunicare il consenso informato è espresso nell'ordine, dal coniuge o dai soggetti di cui ai commi 2 e 36 dell'articolo 1 alla legge 20 maggio 2016 n. 76 o dai familiari di cui all'articolo 433 del codice civile, secondo l'ordine ivi previsto o eventualmente da persona precedentemente indicata dal paziente medesimo».
    

    
      1.1700
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Ciascuna azienda sanitaria assume atti programmatori e organizzativi, allo scopo di uniformi criteri di redazione tecnica dei testi oggetto del consenso informato, nonché di individuazione del medico che ha l'obbligo di raccoglierlo, controfirmandolo per ricezione».
    

    
      1.1701
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1702
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1703
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.1704
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      1.1705
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      1.1706
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 5 con i seguenti: «I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1707
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente: «I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione del trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Informazione e consenso».
    

    
      1.1708
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente: «I soggetti maggiorenni giuridicamente capaci hanno il diritto di prestare o di negare il proprio consenso relativamente a qualsiasi trattamento sanitario loro consigliato. Ad esclusione dei trattamenti sanitari obbligatori per legge, il medico non deve intraprendere attività diagnostica e terapeutica senza l'acquisizione del consenso informato del paziente».
    

    
      1.1709
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5 sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.1710
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire il primo e il secondo periodo con i seguenti: «Ogni paziente maggiorenne e capace di intendere e di volere ha diritto a un adeguato sostegno psicologico e, sulla base delle informazioni di cui al comma 3, ha il diritto di rifiutare, in tutto o in parte, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato. Il rifiuto o la revoca non devono risultare condizionate da stati depressivi o di alterazione psicologica, oppure da pressioni aventi per oggetto la rinuncia alle terapie. L'interruzione di trattamenti terapeutici in atto può avvenire ove gli stessi si manifestino non più proporzionati, anche tenendo conto di quanto espresso dal paziente».
    

    
      1.1711
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, sostituire il primo e il secondo periodo con i seguenti: «Ogni paziente maggiorenne e capace di intendere e di volere ha diritto a un adeguato sostegno psicologico e, sulla base delle informazioni di cui al comma 3, ha il diritto di rifiutare, in tutto o in parte, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato. il rifiuto o la revoca non devono risultare condizionate da stati depressivi o di alterazione psicologica, oppure da pressioni aventi per oggetto la rinuncia alle terapie. L'interruzione di trattamenti terapeutici in atto può avvenire ove gli stessi si manifestino non più proporzionati, anche tenendo conto di quanto espresso dal paziente».
    

    
      1.1712
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «agire» a: «psicologica» con le seguenti: «e capace di intendere e di volere, sulla base delle informazioni di cui al comma 3, ha il diritto di rifiutare, in tutto o in parte, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, purché ciò con costituisca grave pericolo per la sua sopravvivenza. Il rifiuto o la revoca non devono risultare condizionate da stati depressivi o di alterazione psicologica ovvero da pressioni aventi per oggetto la rinuncia delle terapie. L'interruzione di trattamenti terapeutici in atto può avvenire ove gli stessi si manifestino non più proporzionati, anche tenendo conto di quanto espresso dal paziente».
    

    
      1.1713
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «e capace di intendere e di volere, sulla base delle informazioni di cui al comma 3, ha il diritto di rifiutare, in tutto o in parte, qualsiasi accertamento diagnostico o trattamento sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, purché ciò con costituisca grave pericolo per la sua sopravvivenza. Il rifiuto o la revoca non devono risultare condizionate da stati depressivi o di alterazione psicologica ovvero da pressioni aventi per oggetto la rinuncia delle terapie. L'interruzione di trattamenti terapeutici in atto può avvenire ove gli stessi si manifestino non più proporzionati, anche tenendo conto di quanto espresso dal paziente».
    

    
      1.1714
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo la parola: «agire» inserire le seguenti: «e non quelle incapaci di intendere e di volere».
    

    
      1.1715
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sopprimere le parole: «, con le stesse forme di cui al comma 4.».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma, secondo periodo, le parole: «, con le stesse forme di cui al comma 4».
    

    
      1.1716
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
              Al comma 5, sopprimere le parole: «con le stesse forme di cui al comma 4,».
    

    
      1.1717
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, primo e secondo periodo, sopprimere le parole: «con le stesse forme di cui al comma 4,».
    

    
      1.1718
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, al primo periodo, sopprimere le parole: «o trattamento sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, anche quando la revoca comporti Il interruzione del trattamento, ivi incluse la nutrizione e l'idratazione artificiali. L'accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
              Conseguentemente, modificare la rubrica con la seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1719
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere le parole: «o trattamento sanitario indicato dal medico per la sua patologia o singoli atti del trattamento stesso. Ha, inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, anche quando la revoca comporti l'interruzione del trattamento, ivi incluse la nutrizione e l'idratazione artificiali. L'accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1720
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo la parola: «medico», inserire le seguenti: «di famiglia o ospedaliero».
    

    
      1.1721
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sopprimere le parole: «o singoli atti del trattamento stesso».
    

    
      1.1722
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il secondo e il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1723
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il secondo e il terzo periodo.
    

    
      1.1724
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1725
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1726
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, apportare le seguenti modifiche:
    

    
              � al secondo periodo, sostituire le parole da «con le stesse forme» fino alla fine del periodo con le seguenti: «il consenso prestato, purché ciò non costituisca grave pericolo per la sua sopravvivenza».
    

    
              - sopprimere il quarto periodo.
    

    
      1.1727
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  � al secondo periodo, sostituire le parole da «con le stesse forme» fino alla fine del periodo con le seguenti: «il consenso prestato, purché ciò non costituisca grave pericolo per la sua sopravvivenza».
    

    
                  � sopprimere il quarto periodo.
    

    
      1.1728
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole da: «con le stesse forme», fino alla fine del periodo, con le seguenti: «il consenso prestato salvo che questa decisione non metta a repentaglio la sua vita».
    

    
      1.1729
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole da: «con le stesse forme fino alla fine del periodo, con le seguenti: «il consenso prestato salvo che questa decisione non metta a repentaglio la sua vita».
    

    
      1.1730
    

    
      DE POLI
    

    
      Al comma 5, dopo il secondo periodo, aggiungere il seguente: «Il rifiuto delle cure da parte del paziente non è mai totale e non include le cure palliative, di cui l'idratazione è parte integrante».
    

    
      1.1731
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo e quarto periodo.
    

    
      1.1732
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi:
    

    
              «Nella disposizione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizione anticipata di trattamento».
    

    
      1.1733
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nella disposizione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      1.1734
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4:
    

    
              dopo il comma 1, inserire il seguente comma:
    

    
              «1-bis. I trattamenti sanitari di alimentazione e idratazione, in qualsivoglia modalità praticabile e disponibile, sono in ogni caso obbligatori se l'intempestiva od omessa attivazione o la sospensione temporanea o definitiva di uno o più di essi sia causa determinante della morte del paziente».
    

    
      1.1735
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente,
    

    
              dopo l'articolo 4, aggiungere, il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
      (Nutrizione e idratazione assistite)
    

    
              1. La nutrizione e l'idratazione, anche artificialmente somministrate, rientrano tra le cure non terapeutiche di base dovute al paziente anche se morente, fino a quando esse non risultino troppo gravose o di alcun beneficio.
    

    
              2. La somministrazione di cibo e acqua, anche con modalità assistite, non è rinunciabile da parte del paziente fino a quando raggiunge la sua finalità propria, che consiste nel procurare l'idratazione e il nutrimento del paziente.
    

    
              3. Eventuali atti formulati ai sensi della presente legge, che esprimano indicazioni sulle funzioni di cui al presente articolo, hanno rilievo solo allorquando il medico, cui deve seguire il consenso del fiduciario, attesti che deve escludersi alcun beneficio ai sensi del comma precedente».
    

    
      1.1736
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Nella disposizione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizione anticipata di trattamento».
    

    
      1.1737
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nella disposizione anticipata di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      1.1738
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4:
    

    
              dopo il comma 1, inserire il comma 1-bis:
    

    
              «I trattamenti sanitari di alimentazione e idratazione, in qualsivoglia modalità praticabile e disponibile, sono in ogni caso obbligatori se l'intempestiva od omessa attivazione o la sospensione temporanea o definitiva di uno o più di essi sia causa determinante della morte del paziente».
    

    
      1.1739
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
              Conseguentemente, dopo l'articolo 4, aggiungere, il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
      (Nutrizione e idratazione assistite).
    

    
              1. La nutrizione e l'idratazione, anche artificialmente somministrate, rientrano tra le cure non terapeutiche di base dovute al paziente anche se morente, fino a quando esse non risultino troppo gravose o di alcun beneficio.
    

    
              2. La somministrazione di cibo e acqua, anche con modalità assistite, non è rinunciabile da parte del paziente fino a quando raggiunge la sua finalità propria, che consiste nel procurare l'idratazione e il nutrimento del paziente.
    

    
              3. Eventuali atti formulati ai sensi della presente legge, che esprimano indicazioni sulle funzioni di cui al presente articolo, hanno rilievo solo allorquando il medico, cui deve seguire il consenso del fiduciario, attesti che deve escludersi alcun beneficio ai sensi del comma precedente».
    

    
      1.1740
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere il terzo periodo.
    

    
      1.1741
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 5, il periodo: «Ai fini della presente legge sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale e l'idratazione artificiale, in quanto somministrazione su prescrizione medica di nutrienti mediante dispositivi medici.», è soppresso.
    

    
      1.1742
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, le parole: «Ai fini della presente legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale, in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici», sono soppresse.
    

    
      1.1743
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, sopprimere il seguente periodo: «Ai fini della presente legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici».
    

    
      1.1744
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, terzo periodo, le parole da: «Ai fini della presente legge», a: «dispositivi medici», sono soppresse.
    

    
      1.1745
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, terzo periodo, le parole da: «Ai fini della presente legge», a: «dispositivi medici», sono soppresse.
    

    
      1.1746
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 5, sostituire il terzo periodo con il seguente: «Compete al medico valutare i contesti e le modalità nei quali la nutrizione artificiale e l'idratazione artificiale debbano essere considerati trattamenti sanitari».
    

    
      1.1747
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, sostituire il periodo: «Ai fini della presente legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale e l'idratazione artificiale in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici», con il seguente: «Nel caso di ricovero presso strutture sanitarie vanno comunque assicurati l'assistenza e l'accudimento del paziente, mantenendo i trattamenti di sostegno vitale, ovvero idratazione e nutrizione in qualunque modo forniti».
    

    
      1.1748
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, terzo periodo, le parole: «Ai fini della presente legge, sono considerati trattamenti sanitari la nutrizione artificiale e l'idratazione artificiale, in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici.», sono sostituite con le seguenti: «Nel caso di ricovero presso strutture sanitarie vanno comunque assicurati l'assistenza e l'accudimento del paziente, mantenendo i trattamenti di sostegno vitale, ovvero idratazione e nutrizione in qualunque modo forniti».
    

    
      1.1749
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, sostituire il terzo periodo con il seguente:
    

    
              «Nel caso di ricovero presso strutture sanitarie vanno comunque assicurati l'assistenza e l'accudimento del paziente, mantenendo i trattamenti di sostegno vitale, ovvero idratazione e nutrizione in qualunque modo forniti».
    

    
      1.1750
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sostituire il terzo periodo con il seguente:
    

    
              «Nel caso di ricovero presso strutture sanitarie vanno comunque assicurati l'assistenza e l'accudimento del paziente, mantenendo i trattamenti di sostegno vitale, ovvero idratazione e nutrizione in qualunque modo forniti».
    

    
      1.1751
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, terzo periodo, dopo le parole: «Ai fini della presente legge,», inserire la seguente: «non».
    

    
      1.1752
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, terzo periodo, sopprimere le parole da: «in quanto », fino a: «dispositivi medici».
    

    
      1.1753
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 5, terzo periodo sostituire le parole: «, in quanto somministrazione, su prescrizione medica, di nutrienti mediante dispositivi medici.», con le seguenti: «indipendentemente dalle finalità di somministrazione e dal contesto clinico».
    

    
      1.1754
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Nutrizione e idratazione rappresentano trattamenti sanitari esclusivamente se svolgono funzione di veicolo di terapia e non sono dirette a idratare e alimentare il paziente».
    

    
      1.1755
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, dopo il terzo periodo, inserire il seguente: «Il medico deve accertarsi che il paziente abbia ben compreso che la sospensione della nutrizione e della idratazione gli comporterà disagi aggiuntivi e avrà come esito la sua morte».
    

    
      1.1756
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico deve informare paziente e familiari che senza una adeguata idratazione non è possibile somministrare parte delle cure palliative, inclusa la somministrazione di antidolorifici per flebo».
    

    
      1.1757
    

    
      DE POLI
    

    
      Al comma 5, dopo il terzo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico, nel momento in cui aggiorna il paziente circa il suo stato, deve sempre accertarsi che abbia compreso che la sospensione della nutrizione e della idratazione comporterà disagi aggiuntivi e avrà come esito la morte».
    

    
      1.1758
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5 sopprimere il quarto periodo.
    

    
      1.1759
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5 sopprimere il quarto periodo.
    

    
      1.1760
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, dopo la parola: «paziente», inserire le seguenti: «capace di intendere e di volere».
    

    
      1.1761
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, sostituire le parole: «trattamenti sanitari» con le seguenti: «supporti vitali».
    

    
      1.1762
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, dopo la parola «sanitari», aggiungere le seguenti: «, purché non».
    

    
      1.1763
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, dopo la parola «sanitari», aggiungere le seguenti: «, purché non».
    

    
      1.1764
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le parole: «necessari alla propria sopravvivenza».
    

    
      1.1765
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere le parole: «necessari alla propria sopravvivenza».
    

    
      1.1766
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, sopprimere le parole: «e le possibili alternative».
    

    
      1.1767
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, aggiungere in fine le seguenti parole: «In caso di rifiuto di idratazione e nutrizione il medico deve accertarsi che il paziente abbia pienamente compreso che la sospensione inevitabilmente causerà la sua morte e renderà meno agevole la somministrazione di cure palliative e di sedazione del dolore».
    

    
      1.1768
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, quarto periodo, aggiungere in fine le seguenti parole: «In caso di rifiuto di idratazione e nutrizione il medico deve accertarsi che il paziente abbia pienamente compreso che la sospensione inevitabilmente causerà la sua morte e renderà meno agevole la somministrazione di cure palliative e di sedazione del dolore».
    

    
      1.1769
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, dopo le parole: «anche avvalendosi dei servizi di assistenza psicologica.» aggiungere le seguenti: «In caso di rifiuto di idratazione e nutrizione il medico deve accertarsi che il paziente abbia pienamente compreso che la sospensione delle stesse causerà inevitabilmente la sua morte e renderà meno agevole la somministrazione di cure palliative e di sedazione del dolore».
    

    
      1.1770
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, premettere all'ultimo periodo il seguente: «In caso di rifiuto di idratazione e nutrizione il medico deve accertarsi che il paziente abbia pienamente compreso che la sospensione inevitabilmente causerà la sua morte e renderà meno agevole la somministrazione di cure palliative e di sedazione del dolore.».
    

    
      1.1771
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1772
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      1.1773
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, quinto periodo, dopo la parola: «paziente», inserire le seguenti: «capace di intendere e di volere».
    

    
      1.1774
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, quinto periodo, sopprimere le parole: «L'accettazione, la revoca e il rifiuto sono annotati nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1775
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, ultimo periodo, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  � sostituire la parola «revoca» con la parola «rinuncia»;
    

    
                  � aggiungere in fine le seguenti parole: «Ai fini della presente legge si intende per rifiuto delle cure' la situazione in cui il trattamento non ha ancora avuto inizio ed il paziente rifiuta di sottoporvisi. Per rinuncia alle cure' si intende la situazione in cui il trattamento è già iniziato sotto la responsabilità del medico o di un'équipe medica, e perciò l'intenzione di rinunciare ad esso viene manifestata dal paziente quando la relazione paziente-medico è in pieno svolgimento.».
    

    
      1.1776
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, ultimo periodo, apportare le seguenti modifiche:
    

    
              � sostituire la parola «revoca» con la parola «rinuncia»;
    

    
              � aggiungere in fine le seguenti parole: «Ai fini della presente legge si intende per rifiuto delle cure' la situazione in cui il trattamento non ha ancora avuto inizio ed il paziente rifiuta di sottoporvisi. Per rinuncia alle cure' si intende la situazione in cui il trattamento è già iniziato sotto la responsabilità del medico o di un'équipe medica, e perciò l'intenzione di rinunciare ad esso viene manifestata dal paziente quando la relazione paziente-medico è in pieno svolgimento.»
    

    
      1.1777
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, ultimo periodo, sostituire lo parola: «revoca» con la parola: «rinuncia» e aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Ai fini della presente legge si intende per rifiuto delle cure la situazione in cui il trattamento non ha ancora avuto inizio ed il paziente rifiuta di sottoporvisi. Per rinuncia alle cure si intende la situazione in cui il trattamento è già iniziato sotto la responsabilità del medico o di un'équipe medica, e perciò l'intenzione di rinunciare ad esso viene manifestata dal paziente quando la relazione paziente-medico è in pieno svolgimento».
    

    
      1.1778
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, ultimo periodo, sostituire la parola: «revoca» con la seguente: «rinuncia» e aggiungere alla fine il seguente periodo: «Ai fini della presente legge si intende per ''rifiuto delle cure'' si intende la situazione in cui il trattamento non ha ancora avuto inizio ed il paziente rifiuta di sottoporvisi. Per ''rinuncia alle cure'' si intende la situazione in cui il trattamento è già iniziato sotto la responsabilità del medico o di un'équipe medica, e perciò l'intenzione di rinunciare ad esso viene manifestata dal paziente quando la relazione paziente-medico è in pieno svolgimento.».
    

    
      1.1779
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, quinto periodo, dopo le parole: «cartella clinica», inserire le seguenti: «dal medico ospedaliero».
    

    
      1.1780
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, quinto periodo, sopprimere le parole: «e nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      1.1781
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Dopo il comma 5, è inserito il seguente:
    

    
              «5-bis. La capacità di intendere e di volere deve essere accertata di volta in volta nei casi dubbi, con particolare riferimento alla condizione di stato confusionale, anche temporaneo, e di depressione o psicosi».
    

    
      1.1782
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 5, è inserito il seguente:
    

    
              «5-bis. La capacità di intendere e di volere deve essere accertata di volta in volta nei casi dubbi, con particolare riferimento alla condizione di stato confusionale, anche temporaneo, e di depressione o psicosi».
    

    
      1.1783
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. È vietata la sospensione di idratazione artificiale qualora comporti la morte per disidratazione ed è vietata la sospensione di alimentazione artificiale qualora comporti la morte per denutrizione.».
    

    
      1.1784
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo il comma 5, è inserito il seguente:
    

    
              «5-bis. La capacità di intendere e di volere deve essere accertata di volta in volta nei casi dubbi, con particolare riferimento alla condizione di stato confusionale, anche temporaneo, e di depressione o psicosi.».
    

    
      1.1785
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo il comma 5, inserire il seguente:
    

    
              «5-bis. In caso di paziente in fine di vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico deve astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati rispetto alle condizioni cliniche del paziente e da ogni forma di accanimento terapeutico.».
    

    
      1.1786
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1787
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1788
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1789
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.1790
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
      1.1791
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
      1.1792
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 6.
    

    
      1.1793
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 6 con il seguente:
    

    
              «6. Il medico è tenuto a prendere in considerazione la volontà espressa dal paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo e, in conseguenza di ciò, è esente da responsabilità civle o penale. Il paziente non può esigere trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali; a fronte di tali richieste, o a fronte della richiesta, comunque espressa, di interrompere trattamenti conformi alle linee guida e alle norme di buona pratica clinica riferibili alla condizione attuale del richiedente, il medico non ha obblighi professionali».
    

    
      1.1794
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Il comma 6 è così sostituito:
    

    
              «Il medico tiene in considerazione le esigenze espresse dal paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo, ferma restando la possibilità di rifiutare la propria opera professionale qualora gli vengano richieste prestazioni contrarie alla propria coscienza o ai propri convincimenti tecnico-scentifici.».
    

    
      1.1795
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Il comma 6 è così sostituito:
    

    
              «Il medico tiene in considerazione le esigenze espresse dal paziente di rifiutare il trattamento sanitario o di rinunciare al medesimo, ferma restando la possibilità di rifiutare la propria opera professionale qualora gli vengano richieste prestazioni contrarie alla propria coscienza o ai propri convincimenti tecnico-scentifici.».
    

    
      1.1796
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Sostituire il comma 6 con il seguente:
    

    
              «6. Le volontà espresse dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono prese in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirle o meno. Il medico non può prendere in considerazione indicazioni orientate a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Le indicazioni sono valutate dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute, secondo i principi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      1.1797
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire il comma 6 con il seguente:
    

    
              «6. Le volontà espresse dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono prese in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirle o meno. Il medico non può prendere in considerazione indicazioni orientate a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. le indicazioni sono valutate dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute, secondo i principi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      1.1798
    

    
      DE POLI
    

    
      Sostituire il comma 6 con il seguente:
    

    
              «6. Il rifiuto delle cure da parte del paziente non è mai totale e non include le cure palliative».
    

    
      1.1799
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.1800
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 6, sopprimere il primo periodo.
    

    
      1.1801
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 6, primo periodo sostituire le parole: «è tenuto a rispettare la» con le seguenti: «tiene in considerazione la».
    

    
      1.1802
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, primo periodo sostituire le parole: «è tenuto a rispettare la» con le seguenti: «tiene in considerazione la».
    

    
      1.1803
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 6, primo periodo sostituire le parole: «è tenuto a rispettare», la con le seguenti: «tiene conto della».
    

    
      1.1804
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1805
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 6, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      1.1806
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, sostituire le parole da: «Il paziente» fino alla fine con le seguenti: «, ferma restando la possibilità di rifiutare la propria opera professionale qualora gli vengano richieste prestazioni contrarie alla propria coscienza o ai propri convincimenti tecnico-scentifici».
    

    
      1.1807
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 6, sostituire le parole da: «Il paziente» fino alla fine con le seguenti: «, ferma restando la possibilità di rifiutare la propria opera professionale qualora gli vengano richieste prestazioni contrarie alla propria coscienza o ai propri convincimenti tecnico-scentifici».
    

    
      1.1808
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 6, secondo periodo, dopo la parola: «esigere», aggiungere le seguenti: «o rifiutare».
    

    
      1.1809
    

    
      PETRAGLIA, DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, MINEO
    

    
      Al comma 6, secondo periodo, sopprimere le parole da: «alla deontologia professionale» fino alla fine del comma.
    

    
      1.1810
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 6, sostituire le parole: «; a fronte di tali richieste, il medico non ha obblighi professionali» con le seguenti: «e alle pratiche dell'obiezione di coscienza».
    

    
      1.1811
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 6, alla fine del secondo periodo sostituire le parole: «il medico non ha obblighi professionali.» con le seguenti: «il medico e il personale sanitario non medico non hanno obblighi professionali e possono, comunque, avvalersi del diritto di obiezione di coscienza e di scienza».
    

    
      1.1812
    

    
      SILVESTRO
    

    
      Al comma 6, secondo periodo, sostituire le parole: «il medico non ha obblighi professionali» con le seguenti: «il medico e gli esercenti una professione sanitaria che compongono l'equipe non hanno obblighi professionali».
    

    
      1.1813
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il medico deve astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1814
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il medico deve astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1815
    

    
      DE POLI
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «la sedazione profonda, prevista dalla legge 15 marzo 2010, n. 38 non può essere utilizzata come iter per forme di eutanasia».
    

    
      1.1816
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. In caso di controversia tra il fiduciario e il medico curante, la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio di medici, designato dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria di competenza, composto da un medico legale, due medici specialisti nella patologia o infermità da cui il paziente è affetto e un anestesista-rianimatore. Tale collegio è tenuto a sentire il medico curante. Resta comunque sempre valido il principio dell'inviolabilità e dell'indisponibilità della vita umana. Dall'attuazione del presente comma non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica».
    

    
      1.1817
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. In caso di controversia tra il fiduciario e il medico curante, la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio di medici, designato dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria di competenza, composto da un medico legale, due medici specialisti nella patologia o infermità da cui il paziente è affetto e un anestesista-rianimatore. Tale collegio è tenuto a sentire il medico curante. Resta comunque sempre valido il principio dell'inviolabilità e dell'indisponibilità della vita umana. Dall'attuazione del presente comma non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica».
    

    
      1.1818
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1819
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1820
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1821
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.1822
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1823
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
      1.1824
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1825
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che siano chiaramente volte a cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1826
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto agli obiettivi di cura».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1827
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1828
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1829
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1830
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1831
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci».
    

    
              Conseguentemente, sostituire, ovunque ricorra la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1832
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1833
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1834
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1835
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni.
    

    
      1.1836
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) orientate al suicidio assistito».
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 4, sostituire, ovunque ricorra, la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni».
    

    
      1.1837
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7, con il seguente:
    

    
              «8. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.1838
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Nelle situazioni di emergenza o di urgenza il medico e gli altri operatori sanitari coinvolti assicurano le cure necessarie. La volontà del paziente difforme da quella che il personale medico sta attuando è presa in considerazione ove le sue condizioni cliniche e le circostanze lo consentano, fermo restando che in caso di dubbio prevalgono le esigenze di cura».
    

    
      1.1839
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1840
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1841
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dai paziente, non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1842
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tener conto della volontà espressa dal paziente, non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1843
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1844
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1845
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1846
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1847
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1848
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o con la deontologia medica».
    

    
      1.1849
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati».
    

    
      1.1850
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espressa dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati».
    

    
      1.1851
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati».
    

    
      1.1852
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci».
    

    
      1.1853
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7, con il seguente:
    

    
              «8. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
      1.1854
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci».
    

    
      1.1855
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci».
    

    
      1.1856
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci».
    

    
      1.1857
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci».
    

    
      1.1858
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1859
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che siano chiaramente volte a cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1860
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1861
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1862
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1863
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1864
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1865
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1866
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1867
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1868
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1869
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1870
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1871
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte dei paziente e si astiene di trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1872
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1873
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1874
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1875
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1876
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1877
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1878
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1879
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto agli obiettivi di cura».
    

    
      1.1880
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non proporzionati o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1881
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che siano chiaramente volte a cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1882
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che siano chiaramente volte a cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1883
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che siano chiaramente volte a cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1884
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1885
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente e si astiene da trattamenti straordinari non adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente».
    

    
      1.1886
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche».
    

    
      1.1887
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche».
    

    
      1.1888
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche».
    

    
      1.1889
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche».
    

    
      1.1890
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente».
    

    
      1.1891
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nei tenere conto della volontà espressa dal paziente, non tiene conto delle dichiarazioni di volontà espresse dal paziente orientate al suicidio assistito».
    

    
      1.1892
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente».
    

    
      1.1893
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte dei paziente».
    

    
      1.1894
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dai paziente, non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) che abbiano chiaramente l'obiettivo di cagionare la morte del paziente».
    

    
      1.1895
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dai paziente, non tiene conto delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) orientate al suicidio assistito».
    

    
      1.1896
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non considera le disposizioni anticipate di trattamento (DAT) orientate al suicidio assistito».
    

    
      1.1897
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Il medico, nel tenere conto della volontà espressa dal paziente, non può tenere conto delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) orientate al suicidio assistito».
    

    
      1.1898
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 7, sostituire le parole: «i componenti dell'équipe sanitaria» con le seguenti: «gli altri operatori sanitari coinvolti».
    

    
      1.1899
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 7, aggiungere in fine il seguente periodo: «Qualora non sia possibile ottenere il consenso, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica con la seguente: «informazione e consenso».
    

    
      1.1900
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 7, aggiungere in fine il seguente periodo: «Qualora non sia possibile ottenere il consenso, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
      1.1901
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 7, aggiungere in fine il seguente periodo: «Qualora non sia possibile ottenere il consenso, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
      1.1902
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1903
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1904
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.1905
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
      1.1906
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
      1.1907
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
      1.1908
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 8, con il seguente:
    

    
              «8. Qualora in situazione di emergenza, non sia possibile ottenere il consenso di cui al comma 1, si applica l'articolo 8 della Convenzione sui diritti dell'uomo e sulla biomedicina, fatta a Oviedo il 4 aprile 1997, di cui alla legge 28 marzo 2001, n. 145».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1909
    

    
      SILVESTRO
    

    
      Al comma 8, sostituire le parole: «medico e paziente» con le seguenti: «medico e paziente e tra paziente e componenti dell'equipe assistenziale».
    

    
      1.1910
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.
    

    
      1.1911
    

    
      MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1912
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1913
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1914
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1915
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1916
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1917
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 9.
    

    
      1.1918
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 9, dopo le parole: «pubblica o privata» inserire le seguenti: «secondo la propria carta dei valori».
    

    
      1.1919
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Al comma 9, dopo le parole: «pubblica o privata» inserire le seguenti: «anche non convenzionata con il Sistema Sanitario Nazionale,».
    

    
      1.1920
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 9, dopo le parole: «di cui alla presente legge» aggiungere le seguenti: «nel pieno rispetto dei codici etici, dei principi morali e finalità delle stesse».
    

    
      1.1921
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 9, sopprimere le parole: «assicurando l'Informazione necessaria al pazienti e l'adeguata formazione del personale.
    

    
              Conseguentemente, modificare il titolo con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      1.1922
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 9, dopo le parole: «l'adeguata formazione del personale» aggiungere le seguenti: «, purché non in contrasto con norme di legge o finalità statutarie originarie».
    

    
      1.1923
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 10.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 3.  
    

    
      1.1924
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 10.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.1925
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 10.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.  
    

    
      1.1926
    

    
      MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 10.
    

    
      1.0.1
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicai mente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.2
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.3
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.4
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.5
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.6
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.7
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.8
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.9
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.10
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.11
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.12
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.13
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.14
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.15
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.16
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.17
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.18
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.19
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.20
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.21
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.22
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      1.0.23
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.24
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.25
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.26
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.27
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.28
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.29
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.30
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.31
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      1.0.32
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      All'articolo premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
                  a) tutela e garantisce il diritto alla vita come diritto indisponibile e inviolabile anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone, esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  c) stabilisce che ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole, fermi restando i casi previsti dalla legge.
    

    
                  d) riconosce come prioritaria la relazione di cura e fiducia tra paziente e medico, che si basa sui principi di beneficialità e proporzionalità della cura nonché sul consenso informato nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico; nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              all'articolo 1, sopprimere i commi 1 e 2.
    

    
      1.0.33
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. La presente legge, nel rispetto dei princìpi di cui agli articoli 2, 3 e 32 della Costituzione e degli articoli 1, 2 e 3 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea:
    

    
              a) tutela e garantisce il diritto alla vita come diritto indisponibile e inviolabile anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
              b) vieta, ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone, esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
              c) stabilisce che ogni trattamento sanitario è attivato previo consenso informato esplicito e attuale del paziente prestato in modo libero e consapevole, fermi restando i casi previsti dalla legge.
    

    
              d) riconosce come prioritaria la relazione di cura e fiducia tra paziente e medico, che si basa sui principi di beneficialità e proporzionalità della cura nonché sul consenso informato nel quale si incontrano l'autonomia decisionale del paziente e la competenza professionale, l'autonomia e la responsabilità del medico; nella relazione di cura sono coinvolti, se il paziente lo autorizza, anche i suoi familiari o un fiduciario».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              all'articolo 1, sopprimere i commi 1 e 2.
    

    
      1.0.34
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.0.35
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.0.36
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.0.37
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente o involontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.  
    

    
      1.0.38
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente o meno la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.0.39
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé involontariamente o meno la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      1.0.40
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.41
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adegua mento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.42
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adegua mento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.43
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.44
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.45
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma l, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.46
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.47
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.48
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.49
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.50
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.51
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.52
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.53
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.54
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.55
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.56
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.57
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.58
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.59
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.60
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.61
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.62
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.63
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.64
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.65
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.66
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.67
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.68
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.69
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.70
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.71
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.72
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.73
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.74
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.75
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
      1.0.76
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.77
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.78
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.79
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
      1.0.80
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
      1.0.81
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.82
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.83
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
      1.0.84
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.85
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.86
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.87
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.88
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
      1.0.89
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
              Conseguentemente, al titolo aggiungere, in fine, le seguenti parole: «nel rispetto della tutela universale della gratuità e dell'accesso alla terapia del dolore».
    

    
      1.0.90
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.91
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.92
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. Evitando qualsiasi accanimento terapeutico, è riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.93
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È costituzionalmente garantito il diritto del singolo essere umano ad accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.94
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo individuo ad accedere, secondo tempi e modi da esso stabiliti, a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.95
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) garantire, incentivare e promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) snellire le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.96
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi substatali ed in particolare regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.97
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.98
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore acuto al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione dei mass media e istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.99
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi natura e finalità, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.100
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato e valorizzato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.101
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore lieve, medio e grave negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.102
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore lieve e medio negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.103
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore medio e grave negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.104
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.105
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.106
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.107
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma precedente, la presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.108
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) implementare l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.109
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale alle esigenze assistenziali dell'individuo connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.110
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. Secondo i valori fondamentali della Costituzione italiana, è riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.111
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) incentivare l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle esigenze di cura connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore medio;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.112
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore lieve e lievissimo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.113
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.114
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  g) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.115
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia degenerativa.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti volti al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.116
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate; nonché semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.117
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo, nonché perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.118
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine; nonché favorire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.119
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie, nonché prevedere e favorire la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.120
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore, nonché utilizzare la comunicazione di massa o anche quella istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.121
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei LEA quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni, nonché promuovere il continuo aggiornamento del personale sanitario sui protocolli diagnostico-terapeutici nella terapia del dolore;
    

    
                  f) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.122
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma l, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  f) promuovere il continuo e costante aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.123
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.124
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere alle terapie durante gli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.125
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  d) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  e) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.126
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  e) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni».
    

    
      1.0.127
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie durante gli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico».
    

    
      1.0.128
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto costituzionalmente il diritto dell'essere umano di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.129
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  d) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.130
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  b) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.131
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.132
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  d) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
      1.0.133
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
      1.0.134
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) perseguire la realizzazione di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale;
    

    
                  b) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  c) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure».
    

    
      1.0.135
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
      1.0.136
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi di cure domiciliari palliative integrate;
    

    
                  c) semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati».
    

    
      1.0.137
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.138
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo ih fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore;
    

    
                  c) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potei1zialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.139
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate; utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi e distorsioni;
    

    
                  c) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.140
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze dei pazienti».
    

    
      1.0.141
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine;
    

    
                  c) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
      1.0.142
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai finì di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie;
    

    
                  b) promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.143
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, regionale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.144
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.145
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello provinciale, regionale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.146
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.147
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale».
    

    
      1.0.148
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale e statale di progetti indirizzati all'adeguamento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.149
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello comunale, provinciale, regionale e statale di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine.
    

    
      1.0.150
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica. e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.151
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) perseguire la realizzazione nonché incentivare, a livello regionale, progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.152
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, pertanto la presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo;
    

    
                  b) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.153
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. La presente legge si propone di:
    

    
                  a) promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.154
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto dalla Costituzione italiana e tutelato dal nostro ordinamento il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di:
    

    
                  a) utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.155
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore durante le cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenirne abusi».
    

    
      1.0.156
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva.
    

    
              2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.157
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.158
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.159
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.160
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È valorizzato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.161
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È costituzionalmente garantito il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.162
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato, tranne nei casi previsti con legge, il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.163
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      I. All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto, garantito e sviluppato, in ogni caso, il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.164
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell'individuo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.165
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell'essere umano in quanto tale di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.166
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto dell'individuo di accettare o rifiutare le terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.167
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 1, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo, in quanto essere umano, di usufruire di terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.168
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Tutela della vita e della salute)
    

    
              1. La presente legge, tenendo conto dei princìpi di cui agli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione:
    

    
                  a) riconosce e tutela la vita umana, quale diritto inviolabile e indisponibile, garantito anche nella fase terminale dell'esistenza e nell'ipotesi in cui la persona non sia più in grado di intendere e di volere, fino alla morte accertata nei modi di legge;
    

    
                  b) riconosce e garantisce la dignità di ogni persona in via prioritaria rispetto all'interesse della società e alle applicazioni della tecnologia e della scienza;
    

    
                  c) vieta ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale ogni forma di eutanasia e ogni forma di assistenza o di aiuto al suicidio, considerando l'attività medica e quella di assistenza alle persone esclusivamente finalizzate alla tutela della vita e della salute nonché all'alleviamento della sofferenza;
    

    
                  d) impone l'obbligo al medico di informare il paziente sui trattamenti sanitari più appropriati, fatto salvo quanto previsto dall'articolo 2, comma 4, e sul divieto di qualunque forma di eutanasia, riconoscendo come prioritaria l'alleanza terapeutica tra il medico e il paziente, che acquista peculiare valore proprio nella fase di fine vita;
    

    
                  e) riconosce che nessun trattamento sanitario può essere attivato a prescindere dall'espressione del consenso informato nei termini di cui all'articolo 2, fermo restando il principio per cui la salute deve essere tutelata come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività e nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario, se non per disposizione di legge e con i limiti imposti dal rispetto della persona umana;
    

    
                  f) garantisce che in caso di paziente in stato di fine vita o in condizioni di morte prevista come imminente, il medico debba astenersi da trattamenti straordinari non proporzionati, non efficaci o non tecnicamente adeguati rispetto alle condizioni cliniche del paziente o agli obiettivi di cura.
    

    
              2. La presente legge garantisce, nell'ambito degli interventi già previsti a legislazione vigente, politiche sociali ed economiche volte alla presa in carico del paziente, in particolare dei soggetti incapaci di intendere e di volere, siano essi cittadini italiani, stranieri o apolidi, e della loro famiglia.
    

    
              3. I pazienti terminali o in condizioni di morte prevista come imminente hanno diritto a essere assistiti mediante un'adeguata terapia contro il dolore secondo quanto previsto dai protocolli delle cure palliative, ai sensi della normativa vigente in materia».
    

    
      1.0.169
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.0.170
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      1.0.171
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.0.172
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicamente assistito)
    

    
              1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      1.0.173
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
      1.0.174
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
      1.0.175
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      1.0.176
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      1.0.177
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
      1.0.178
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere la realizzazione di programmi regionali di cure domiciliari palliative integrate».
    

    
      1.0.179
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di utilizzare la comunicazione istituzionale come strumento di informazione ed educazione sulle potenzialità assistenziali delle terapie del dolore e sul corretto utilizzo dei farmaci in esse impiegati».
    

    
      1.0.180
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di perseguire l'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza quale strumento di adeguamento dell'offerta di servizi alle specifiche esigenze assistenziali dei pazienti affetti da dolore severo in fase terminale e delle loro famiglie».
    

    
      1.0.181
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere l'adeguamento strutturale del Servizio sanitario nazionale (SSN) alle esigenze assistenziali connesse al trattamento dei pazienti affetti da dolore severo».
    

    
      1.0.182
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di incentivare la realizzazione, a livello regionale, di progetti indirizzati al miglioramento del processo assistenziale rivolto al controllo del dolore di qualsiasi origine».
    

    
      1.0.183
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di promuovere il continuo aggiornamento del personale medico e sanitario del SSN sui protocolli diagnostico-terapeutici utilizzati nella terapia del dolore».
    

    
      1.0.184
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      All'articolo, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 01.
    

    
      (Finalità)
    

    
              1. È riconosciuto e tutelato il diritto del singolo di accedere a terapie del dolore di qualsiasi origine, con particolare riguardo al dolore severo negli stati di patologia oncologica e degenerativa progressiva. A tal fine la presente legge ha lo scopo di semplificare le procedure di distribuzione e facilitare la disponibilità dei medicinali utilizzati nel trattamento del dolore severo al fine di agevolare l'accesso dei pazienti alle cure palliative, mantenendo controlli adeguati volti a prevenire abusi e distorsioni».
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      2.2
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 2. � 1. In caso di soggetto interdetto, il consenso informato è prestato dal tutore che sottoscrive il documento. In caso di soggetto inabilitato o di minore emancipato, il consenso informato è prestato congiuntamente dal soggetto interessato e dal curatore. Qualora sia stato nominato un amministratore di sostegno e il decreto di nomina preveda l'assistenza o la rappresentanza in ordine alle situazioni di carattere sanitario, il consenso informato è prestato anche dall'amministratore di sostegno ovvero solo dall'amministratore, la decisione di tali soggetti riguarda anche quanto consentito dall'articolo 3 ed è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del soggetto incapace.
    

    
              2. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato dagli esercenti la potestà parentale o la tutela dopo avere attentamente ascoltato i desideri e le richieste del minore. La decisione di tali soggetti è adottata avendo come scopo esclusivo la salvaguardia della vita e della salute psico-fisica del minore.
    

    
              3. Per tutti i soggetti interdetti o inabilitati il personale sanitario è comunque tenuto, in assenza di una dichiarazione anticipata di trattamento, a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita del paziente.
    

    
              4. Il consenso informato al trattamento sanitario non è richiesto quando ci si trovi in una situazione di emergenza, nella quale si configuri una situazione di rischio attuale e immediato per la vita del paziente».
    

    
      2.3
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 2. � L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto».
    

    
      2.4
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      2.5
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      2.6
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      2.7
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere il primo periodo.
    

    
      2.8
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire il primo periodo con il seguente: «Il medico, deve adoperarsi per alleviare le sofferenze».
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
       
    

    
      2.9
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «Il» inserire la seguente: «personale».
    

    
      2.10
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «avvalendosi di mezzi appropriati allo stato del paziente».
    

    
      2.11
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «avvalendosi di» con le seguenti: «utilizzando i».
    

    
      2.12
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «del paziente,» inserire la seguente: «non».
    

    
      2.13
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «deve» con la seguente: «può».
    

    
      2.14
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «adoperarsi per».
    

    
      2.15
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire la parola: «alleviarne» con la seguente: «evitarne».
    

    
      2.16
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere la parola: «anche».
    

    
      2.17
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole da: «anche» fino a: «dal medico».
    

    
      2.18
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «di rifiuto o».
    

    
      2.19
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «o di revoca».
    

    
      2.20
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «trattamento sanitario indicato dal medico» inserire le seguenti: «fatte salve le pratiche la nutrizione e idratazione artificiale».
    

    
      2.21
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sopprimere le parole: «indicato dal medico».
    

    
      2.22
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire la parola: «indicato» con la seguente: «suggerito».
    

    
      2.23
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      2.24
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole: «A tal fine».
    

    
      2.25
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «A tal fine».
    

    
      2.26
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «A tal fine» inserire la seguente: «non».
    

    
      2.27
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo sopprimere la seguente parola: «è».
    

    
      2.28
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma l, secondo periodo, sostituire le parole: «è sempre garantita» con le seguenti: «si garantisce».
    

    
      2.29
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere la parola: «Sempre».
    

    
      2.30
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire la parola: «sempre».
    

    
      2.31
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «un'appropriata».
    

    
      2.31a
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «un'appropriata».
    

    
      2.32
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire le seguenti parole: «un'appropriata» con le seguenti: «un'adeguata».
    

    
       
    

    
      2.33
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire le seguenti parole: «un'appropriata» con la seguente: «un'adeguata».
    

    
      2.34
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire le parole: «con il coinvolgimento» con le seguenti: «con la presenza».
    

    
      2.35
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «e l'erogazione delle cure palliative di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38».
    

    
      2.36
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      2.37
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      2.38
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 2 con il seguente:
    

    
              «2. Nei casi di paziente in imminenza di morte, il medico si astiene da ogni ostinazione irragionevole nella somministrazione di trattamenti sanitari. In presenza di sofferenze irreversibilmente refrattarie ai trattamenti sanitari in imminenza di morte, il medico può ricorrere alla sedazione palliativa profonda continua in associazione con la terapia del dolore, con il consenso del paziente».
    

    
      2.39
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere il primo periodo.
    

    
      2.39a
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere il primo periodo.
    

    
      2.40
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «Nei casi di» con le seguenti: «In presenza di».
    

    
      2.41
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «a breve termine» a lungo termine: «a lungo termine».
    

    
      2.42
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le seguenti parole: «o di imminenza di morte».
    

    
      2.43
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO, PERRONE
    

    
      Sostituire ove ricorra la parola: «medico» con le seguenti: «equipe sanitaria».
    

    
      2.44
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, ZIZZA, PERRONE, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 2, le parole: «il medico deve astenersi» sono sostituite dalle parole: «il medico può astenersi o esercitare l'obiezione di coscienza».
    

    
      2.45
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «deve astenersi» con le seguenti: «si astiene».
    

    
      2.46
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire la parola: «ogni» con la seguente: «qualunque».
    

    
      2.47
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      2.47a
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      2.48
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «In presenza di sofferenze refrattarie ai trattamenti sanitari,».
    

    
      2.49
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire le parole: «in presenza di» con le seguenti: «nei casi di».
    

    
      2.50
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere la parola: «refrattarie».
    

    
      2.51
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sostituire la parla: «può» con la seguente: «deve».
    

    
      2.52
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, al comma 1, sostituire la parola: «deve» con la seguente: «può».
    

    
      2.53
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, la parola: «profonda» è soppressa.
    

    
      2.54
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere le seguenti parole: «, con il consenso del Paziente».
    

    
      2.55
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      2.56
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «profonda continua o il rifiuto della stessa».
    

    
      2.57
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «profonda continua o».
    

    
      2.58
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «o il rifiuto della stessa».
    

    
      2.59
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire la parola: «o» con «e».
    

    
      2.60
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «e sono annotati».
    

    
      2.61
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «e sono» con le seguenti: «o sono».
    

    
      2.62
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «nella cartella clinica e».
    

    
      2.63
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire le parole: «e nel» con le seguenti: «o nel».
    

    
      2.64
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «e nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      2.65
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 3, aggiungere infine le seguenti parole: «le informazioni al minore devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      2.66
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 3, aggiungere infine le seguenti parole: «la sedazione profonda, prevista dalla legge del 15 marzo 2010, n. 38 non può essere utilizzata, a seguito della rinuncia alle cure, come forma di eutanasia attiva».
    

    
      2.67
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 3, al primo periodo aggiungere infine: «La sedazione profonda, prevista dalla legge del 15 marzo 2010, n. 38 non può essere utilizzata, a seguito della rinuncia alle cure, come forma di eutanasia».
    

    
      2.68
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, al primo periodo aggiungere in fine: «La sedazione profonda, prevista dalla legge del 15 marzo 2010, n. 38 non può essere utilizzata, a seguito della rinuncia alle cure, come forma di eutanasia».
    

    
      2.69
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «La sedazione profonda, prevista dalla legge del 15 marzo 2010, n. 38 non può essere utilizzata, a seguito della rinuncia alle cure, come forma di eutanasia».
    

    
      2.70
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Aggiungere in fine il seguente periodo: «La relativa decisione sanitaria è adottata da un collegio medico formato dal medico curante e da almeno due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria di competenza, di cui uno anestesista-rianimatore e uno specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      2.71
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Aggiungere in fine il seguente periodo: «La relativa decisione sanitaria è adottata da un collegio medico formato dal medico curante e da almeno due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria di competenza, di cui uno anestesista-rianimatore e uno specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      Art.  3
    

    
      3.1
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
      3.2
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      3.3
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
      3.4
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, sopprimere il comma 1.
    

    
      3.5
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
      Conseguentemente all'articolo 4, sopprimere il comma 2.
    

    
      3.6
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, sopprimere il comma 3.
    

    
      3.7
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, sopprimere il comma 4.
    

    
      3.8
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, sopprimere il comma 5.
    

    
      3.9
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimerlo.
    

    
              Conseguentemente all'articolo 5, sopprimere il comma 1.
    

    
      3.10
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
      3.11
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      3.12
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
      3.13
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      3.14
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. » divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      3.15
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). - 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.16
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti Il divieto di eutanasia».
    

    
      3.17
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.18
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito) � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.19
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.20
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.21
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.22
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.23
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.24
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.25
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � (Divieto di eutanasia e suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.26
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      «Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito).
    

    
              1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.27.
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      «Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicai mente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.28
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.29
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aIuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentementel sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.30
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.31
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      Art. 3.
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come llatto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.32
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      «Art. 3.
    

    
              1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.33
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come Ilatto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.34
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      «Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.35
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
      «Art. 3.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.36
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medlcalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.37
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.38
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Consegueptemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.39
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo del provvedimento con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.40
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.41
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gl.i altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.42
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari», anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.43
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.44
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio owero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.45
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medica/mente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso dei soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia.
    

    
      3.46
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Consguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.47
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.48
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri, al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai fini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasian».
    

    
      3.49
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia alPeutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri, al suicidio owero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  a) sopprimere l'articolo 5;
    

    
                  b) sostituire il titolo con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      3.50
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio mentelmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
      3.51
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio mentelmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo».
    

    
      3.52
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      3.53
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medlcalmente assistito. l'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte.
    

    
              4. Chiunque pratica l'eutanasia e chiunque induca altri al suicidio ovvero ne agevola, in qualsiasi modo, l'esecuzione, è punibile ai sensi degli articoli 575, 579 e 580 del codice penale, a seconda, che la vittima sia consenziente e che l'autore materiale della morte sia il paziente o un soggetto terzo.
    

    
              5. Ai tini della valutazione della fattispecie penale è rilevante ai sensi del comma 4 solo il consenso esplicito, non equivoco e perdurante».
    

    
      3.54
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito). � 1. L'eutanasia è intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      3.55
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - 1. L'eutanasia, è l'azione ed omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto. È vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      3.56
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 3. - 1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
      3.57
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      3.58
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 1
    

    
      3.59
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      3.60
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.61
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «La persona» con la seguente: «Il».
    

    
      3.62
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «o» con la seguente: «ovvero».
    

    
      3.63
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «o» con la seguente: «e».
    

    
      3.64
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «ha diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di compressione e di decisione, nel rispetto dei diritti di cui all'articolo 1, comma 1».
    

    
      3.65
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «diritto» aggiungere: «comunque».
    

    
      3.66
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «e di decisione».
    

    
      3.67
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «nel rispetto dei diritti di cui all'articolo 1, comma 1».
    

    
      3.68
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «comma 1».
    

    
      3.69
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «alle sue capacità» aggiungere: «e alla sua situazione soggettiva».
    

    
      3.70
    

    
      DE POLI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto delle Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n.18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci a fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      3.71
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      3.72
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo sostituire le parole: «Deve ricevere» con la seguente: «Riceve».
    

    
      3.73
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire la parola: «ricevere» con la seguente: «avere».
    

    
      3.74
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire la parola: «informazioni» con la seguente: «indicazioni».
    

    
      3.75
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le seguenti parole: «sulle scelte».
    

    
      3.76
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sopprimere le parole da: «per essere» fino a: «la sua volontà».
    

    
      3.77
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fine del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore o persona legalmente incapace devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.78
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fme del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore o persona legalmente incapace devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.79
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fme del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore o persona legalmente incapace devono essere comunicate in accordo con i genitori».
    

    
      3.80
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fine del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore o persona legalmente incapace sono fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.81
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fine del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore e alla persona legalmente incapace devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.82
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fine del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore ovvero persona legalmente incapace devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.83
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, alla fine del comma, aggiungere, il seguente periodo: «Le informazioni al minore o persona legalmente incapace devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.84
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, ehe deve essere tenuta in adeguata considerazione».
    

    
      3.85
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Le informazioni al minore devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.86
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2 premettere il seguente:
    

    
              ''01. Anche nel rapporto con i minori e gli incapaci il consenso informato è parte integrante della relazione con il loro medico. La persona minore di 18 anni e la persona legalmente incapace o sottoposta ad amministrazione di sostegno, qualora quest'ultimo incarico preveda assistenza e rappresentanza in ambito sanitario, ha sempre diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione; ha diritto a ricevere le informazioni necessarie per fare le scelte che riguardano la sua salute con un linguaggio adeguato alle sue capacità e quindi ha diritto ad esprimere la propria volontà e che questa volontà venga adeguatamente tenuta in conto».
    

    
      3.87
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, premettere il seguente:
    

    
              «01. Nel rapporto con i minori e gli incapaci il consenso informato è parte integrante della relazione con il loro medico. La persona minore di 18 anni e la persona legalmente incapace ovvero sottoposta ad amministrazione di sostegno, qualora quest'ultimo incarico preveda assistenza e rappresentanza in ambito sanitario, ha sempre diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione; ha diritto a ricevere le informazioni necessarie per fare le scelte che riguardano la sua salute con un linguaggio adeguato alle sue capacità e ha diritto ad esprimere la propria volontà».
    

    
      3.88
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, premettere il seguente:
    

    
              «01. Anche nel rapporto con i minori e gli incapaci il consenso informato è parte integrante della relazione con il loro medico. Il minore di 18 anni e la persona legalmente incapace, ha sempre diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione; ha diritto a ricevere le informazioni necessarie per fare le scelte che riguardano la sua salute con un linguaggio adeguato alle sue capacità e quindi ha diritto ad esprimere la propria volontà e che questa volontà venga adeguatamente tenuta in conto».
    

    
      3.89
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, premettere il seguente:
    

    
              «La persona minore e la persona legalmente incapace o sottoposta ad amministrazione di sostegno, qualora quest'ultimo incarico preveda assistenza e rappresentanza in ambito sanitario, ha sempre diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione; ha diritto a ricevere le informazioni necessarie per fare le scelte che riguardano la sua salute con un linguaggio adeguato alle sue capacità e quindi ha diritto ad esprimere la propria volontà e che questa volontà venga adeguatamente tenuta in conto».
    

    
      3.90
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, premettere il seguente:
    

    
              «01. La persona minore di 18 anni e la persona legalmente incapace o sottoposta ad amministrazione di sostegno, qualora quest'ultimo incarico preveda anche l'assistenza e la rappresentanza in ambito sanitario, ha diritto alla valorizzazione delle proprie capacità di comprensione e di decisione, ricevendo informazioni sulle scelte relative alla propria salute in modo consono alle sue capacità ed esprimendo la propria volontà».
    

    
      3.91
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, premettere il seguente periodo: «Qualunque intervento sanitario su una persona che non è in grado di esprimere il consenso al trattamento può essere effettuato solo in vista di un diretto beneficio delle persona interessata e nel rispetto della Convenzione Onu sui diritti delle persone con disabilità resa esecutiva dalla legge n. 18 del 2009».
    

    
      3.92
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      3.93
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      3.94
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      3.95
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      3.96
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 2 con il seguente:
    

    
              «2. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso o rifiutato in base al superiore interesse del medesimo dagli esercenti la responsabilità genitoriale o dal tutore tenendo conto della volontà della persona minore, in relazione alla sua età e al suo grado di maturità».
    

    
      3.97
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Sostituire il comma 2, con il seguente:
    

    
              «2. Il consenso informato al trattamento sanitario del minore è espresso, ove presenti o raggiungibili, dagli esercenti la responsabilità genitoriale o dal tutore. In nessun caso può essere rifiutato un trattamento proposto dal medico, se il minore esprime consenso. Ove il minore non sia in grado di esprimere o negare il suo consenso, non possono essere interrotte le cure o i trattamenti utili al suo mantenimento in vita».
    

    
      3.98
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire la parola: «è», con le seguenti: «può essere».
    

    
      3.99
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «o dal tutore», con le seguenti: «ovvero dal tutore».
    

    
      3.100
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole da: «tenendo conto», fino a: «minore».
    

    
      3.101
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2 sopprimere le parole: «tenendo conto della volontà della persona minore».
    

    
      3.102
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole da: «in relazione» fino alla fine del comma.
    

    
      3.103
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le seguenti parole: «in relazione alla sua età e al suo grado di maturità».
    

    
      3.104
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere la parola: «sua».
    

    
      3.105
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 2, dopo le parole: «nel pieno rispetto della sua dignità» aggiungere, in fine, le seguenti: «e solo in vista di un loro diretto beneficio».
    

    
      3.106
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «nel pieno rispetto della sua dignità».
    

    
      3.107
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole: «Il nel pieno rispetto della sua dignità».
    

    
      3.108
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire la parola: «sua» con la seguente: «propria».
    

    
      3.109
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «e avendo come scopo la» con le seguenti: «ai fini della».
    

    
      3.110
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le seguenti parole: «psicofisica e della vita del minore nel pieno rispetto della sua dignità».
    

    
      3.111
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere la parola: «psicofisica».
    

    
      3.112
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «salute psicofisica e della vita» con le seguenti: «vita e della salute».
    

    
              Conseguentemente, al comma 3, sostituire le parole: «salute psicofisica e della vita» con le seguenti: «vita e della salute».
    

    
      3.113
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sostituire le parole: «psicofisica e della vita» con le seguenti: «e del benessere psicofisico».
    

    
              Conseguentemente, al comma 3, sostituire le parole: «psicofisica e della vita con le seguenti: e del benessere psicofisico».
    

    
      3.114
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le seguenti parole: «nel pieno rispetto della sua dignità».
    

    
      3.115
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, le parole: «in attuazione degli articoli 23, 24 e 25 Convenzione ONU per i diritti dell'infanzia, ratificata con legge n. 176 del 27 maggio 1991».
    

    
      3.116
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, le parole: «in attuazione degli articoli 23, 24 e 25 Convenzione ONU per i diritti dell'infanzia, ratificata con legge n. 176 del 27 maggio 1991».
    

    
      3.117
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, le parole: «in attuazione degli articoli 23,24 e 25 Convenzione ONU per i diritti dell'infanzia, ratificata con Legge n. 176 del 27 maggio 1991».
    

    
      3.118
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, le parole: «in attuazione degli articoli 23, 24 e 25 Convenzione ONO per i diritti dell'infanzia, ratificata con Legge n. 176 del 27 maggio 1991».
    

    
      3.119
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 2, aggiungere infine il seguente periodo: «In ogni caso, le informazioni al minore devono essere fornite in accordo con gli esercenti la potestà genitoriale».
    

    
      3.120
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, aggiungere in fine il seguente periodo: «In ogni caso, le informazioni al minore devono essere fornite in accordo con gli esercenti la potestà genitoriale».
    

    
      3.121
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le informazioni al minore devono essere fornite in accordo con i genitori».
    

    
      3.122
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Nel caso in cui il genitore esercente la potestà genitoriale o il legale rappresentante del minore o dell'incapace potrà con le sue decisioni mettere a repentaglio la vita del soggetto che rappresenta, i sanitari sono tenuti a comunicare al giudice tutelare il contenuto delle richieste ed i rischi ad esse inerenti».
    

    
      3.123
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. Il genitore esercente la potestà genitoriale o il legale rappresentante del minore o dell'incapace potrà con le sue decisioni mettere a repentaglio la vita del soggetto che rappresenta. Nei casi dubbi, i sanitari sono tenuti a comunicare al giudice tutelare il contenuto delle richieste ed i rischi ad esse inerenti».
    

    
      3.124
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 2, aggiungere il seguente:
    

    
              «2-bis. In nessun caso il genitore esercente la potestà genitoriale o il legale rappresentante del minore o dell'incapace potrà con le sue decisioni mettere a repentaglio la vita del soggetto che rappresenta. Nei casi dubbi, i sanitari sono tenuti a comunicare al giudice tutelare il contenuto delle richieste ed i rischi ad esse inerenti».
    

    
      3.125
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      3.126
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 3 con il seguente:
    

    
              «3. Il consenso informato della persona interdetta ai sensi dell'articolo 414 del codice civile è espresso o rifiutato in base al superiore interesse del medesimo dal tutore, sentito l'interdetto ove possibile».
    

    
      3.127
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «ai sensi dell'articolo 414 del codice civile».
    

    
      3.128
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sostituire la parola: «è» con le seguenti: «può essere».
    

    
      3.129
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere la parola: «espresso».
    

    
      3.130
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere la parola: «o rifiutato».
    

    
      3.131
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3 dopo la parola: «tutore» aggiungere le seguenti: «nel secondo caso autorizzato dal Giudice tutelare».
    

    
      3.132
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le seguenti parole: «Il sentito l'interdetto aver possibile».
    

    
      3.133
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «tutela della».
    

    
      3.134
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere la parola: «psicofisica».
    

    
      3.135
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 3, soppimere le parole: «nel pieno rispetto della sua dignità».
    

    
      3.136
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 31 sopprimere le parole: «nel pieno rispetto della sua dignità».
    

    
      3.137
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      3.138
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 4, dopo la parola: «inabilitata» inserire le seguenti: «se capace di intendere e di volere».
    

    
      3.139
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire la parola: «è» con le seguenti: «Può essere».
    

    
      3.140
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire la parola: «medesima» con la seguente: «stessa».
    

    
      3.141
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «avendo sempre come obbettivo il maggiore interesse del minore e prima di tutto la tutela della salute psicofisica e della sua vita».
    

    
      3.142
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «avendo come scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della persona».
    

    
      3.143
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «avendo come scopo la tutela della salute psicofisica e della vita della persona».
    

    
      3.144
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      3.145
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, dopo la parola: «sostegno aggiungere» le seguenti: «comunque autorizzato dal Giudice tutelare».
    

    
      3.146
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere le parole: «la cui nomina preveda l'assistenza necessaria o la rappresentanza esclusiva in ambito sanitario».
    

    
      3.147
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere le parole: «la rappresentanza esclusiva in ambito sanitario».
    

    
      3.148
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sostituire la parola: «è» con le seguenti: «Può essere».
    

    
      3.149
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere le parole: «espresso o».
    

    
      3.150
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere le parole: «o rifiutato».
    

    
      3.151
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sostituire le parole: «del beneficiario» con le parole: «del disabile» e sopprimere le parole: «ovvero solo da quest'ultimo».
    

    
      3.152
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere le parole: «in relazione al suo grado di capacità di intendere e di volere».
    

    
      3.153
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sopprimere la parola: «suo».
    

    
      3.154
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      3.155
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      3.156
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 5
    

    
      3.157
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «5. Nel caso in cui il r.ppresentante legale della persona interdetta o inabilitata oppure l'amministratore di sostegno, in assenza delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all'articolo 4, o il rappresentante legale della persona minore rifiuti i trattamenti sanitari proposti e il medico ritenga invece che questi siano appropriati e necessari, la decisone può essere rimessa, previo parere espresso da Comitato etico indipendente, al giudice tutelare . su ricorso del rappresentante legale deDa persona interessata o dei soggetti di cui agli articoli 406 e seguenti del codice civile o del medico o del rappresentante legale della struttura sanitaria».
    

    
      3.158
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «Il medico è comunque tenuto a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita della persona minore d'età, interdetta o inabilitata anche in caso di rifiuto del trattamento sanitario da parte del rappresentante legale della persona minore, interdetta o inabilitata ovvero dell'amministratore di sostegno.».
    

    
      3.159
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «Il medico è comunque tenuto a operare avendo sempre come scopo esclusivo la salvaguardia della salute e della vita della persona minore d'età, interdetta o inabilitata anche in caso di rifiuto del trattamento sanitario da parte del rappresentante legale della persona minore, interdetta o inabilitata ovvero dell'amministratore di sostegno.».
    

    
      3.160
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole: «Nel caso in cui» con la seguente: «Se».
    

    
      3.161
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole: «interdetta o inabilitata» con la seguente: «interdetta e inabilitata».
    

    
      3.162
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire la parola: «oppure» con la seguente: «e».
    

    
      3.163
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sopprimere le parole: «, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all'articolo 4».
    

    
      3.164
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le parole: «, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all'articolo 4».
    

    
      3.165
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le parole: «in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all'articolo 4».
    

    
      3.166
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 5, sopprimere le seguenti parole: «, in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAl) di cui all'articolo 4,» sono soppresse.
    

    
      3.167
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le seguenti parole: «in assenza delle disposizioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all'articolo 4».
    

    
      3.168
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, sostituire la parola: «disposizioni», con la seguente: «dichiarazioni».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              all'articolo 4:
    

    
                  al comma 2, quarto periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante; al comma 3», sostituire la parola: «disponente», con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  al comma 4, primo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»; al comma 6, sostituire la parola: «disponente» ovunque ricorre, con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  alla rubrica, sostituire la parola: «disposizioni», con la seguente: «dichiarazioni»;
    

    
                  all'articolo 6, comma 1, sostituire la parola: «disponente», con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  al titolo, sostituire la parola: «disposizioni», con la seguente: «dichiarazione».
    

    
      3.169
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sostituire lo parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
                  all'articolo 4:
    

    
                  Al comma 2, terzo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  Al comma 3, sostituire lo parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  Al comma 4, primo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  alla rubrica, sostituire lo parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni»;
    

    
                  all'articolo 6, comma 1, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  al titolo, sostituire lo parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni».
    

    
      3.170
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sostituire la parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              all'articolo 4:
    

    
                  Al comma 2, terzo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  Al comma 3, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  Al comma 4, primo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  alla rubrica, sostituire la parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni»;
    

    
                  all'articolo 6, comma 1, sostituire la parola: «disponente con la seguente: dichiarante;
    

    
                  al titolo, sostituire la parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni».
    

    
      3.171
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire la parola: «disposizioni con la seguente: dichiarazioni».
    

    
              Conseguentemente:
    

    
              all'articolo 4:
    

    
                  al comma 2, terzo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  al comma 3, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  al comma 4, primo periodo, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  alla rubrica, sostituire la parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazioni»;
    

    
                  all'articolo 6, comma 1, sostituire la parola: «disponente» con la seguente: «dichiarante»;
    

    
                  al titolo, sostituire la parola: «disposizioni» con la seguente: «dichiarazione».
    

    
      3.172
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le seguenti parole: «o il rappresentante legale della persona minore».
    

    
      3.173
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le seguenti parole: «e il medico ritenga invece che queste siano appropriate e necessarie».
    

    
      3.174
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «la decisione», fino alla fine, con le seguenti: «la decisione spetta all'equipe medica curante specie in regime di urgenza».
    

    
      3.175
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «la decisione», fino alla fine, con le seguenti: «Prevalgono le indicazioni del medico nel rispetto del principio di proporzionalità delle cure e appropriatezza clinica».
    

    
      3.176
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «la decisione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «prevale la decisione del medico».
    

    
      3.177
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «la decisione», fino alla fine, con le seguenti: «Prevalgono le indicazioni del medico nel rispetto del principio di proporzionalità delle cure e appropriatezza clinica».
    

    
      3.178
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «la decisione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «su ricorso del rappresentante legale della persona interessata o del medico o del rappresentante legale della struttura sanitaria, la decisione è rimessa al giudice che valuta la possibilità di ricostruire la volontà manifestata dalla persona incapace in precedenza, nonché i valori e le convinzioni notoriamente proprie dell'incapace».
    

    
      3.179
    

    
      MALAN
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «è rimessa al giudice» fino al termine del comma, con le seguenti: «spetta al medico».
    

    
      3.180
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere le seguenti parole: «o dei soggetti di cui agli articoli 406», fino alla fine del comma.
    

    
      3.181
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere, alla fine, le seguenti parole: «o del medico».
    

    
      3.182
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere alla fine, le seguenti parole: «o del rappresentante legale della struttura sanitaria».
    

    
      3.183
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 5, aggiungere in fine, le seguenti parole: «sentiti anche i conviventi e i parenti prossimi».
    

    
      3.184
    

    
      AIELLO, BIANCONI, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, aggiungere, in fine, le parole: «escluso comunque ogni atto di natura eutanasica».
    

    
      Art.  4
    

    
      4.1
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.2
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              3. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.3
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso.
    

    
              2. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provo carne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.4
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, . procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva.
    

    
              2. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.5
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. Nessuno può fornire istigazione o aiuto medico al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte.
    

    
              2. Il medico e gli altri operatori sanitari, anche su richiesta del paziente, non possono effettuare, né altrimenti favorire trattamenti diretti a provocarne la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.6
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È istituito il divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito. L'eutanasia, intesa come qualsiasi azione od omissione che per la sua stessa natura, o nelle intenzioni di chi la compie, procura la morte di un soggetto, allo scopo di eliminare i dolori patiti dallo stesso, è vietata anche se praticata con il consenso del soggetto stesso. Il divieto si estende sia all'eutanasia passiva che all'eutanasia attiva».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.7
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È fatto divieto di cagionare, in qualsiasi modo, la morte di un soggetto allo scopo di eliminare le conseguenze dello stato di malattia da cui lo stesso è affetto. Il consenso del soggetto malato all'azione od omissione comunque idonea a provo carne la morte non esclude la responsabilità del soggetto agente.
    

    
              2. I soggetti esercenti professioni sanitarie non possono effettuare trattamenti da cui possa comunque conseguire la morte del paziente.
    

    
              3. È fatto divieto di istigare o comunque indurre, attraverso informazioni e comunicazioni di carattere medico e sanitario, un soggetto al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.8
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È fatto divieto di cagionare, in qualsiasi modo, la morte di un soggetto allo scopo di eliminare le conseguenze dello stato di malattia da cui lo stesso è affetto. Il consenso del soggetto malato all'azione od omissione comunque idonea a provo carne la morte non esclude la responsabilità del soggetto agente.
    

    
              2. I soggetti esercenti professioni sanitarie non possono effettuare trattamenti da cui possa comunque conseguire la morte del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titoIo del disegno di legge con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.9
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. I soggetti esercenti professioni sanitarie non possono effettuare trattamenti da cui possa comunque conseguire la morte del paziente.
    

    
              2. È fatto divieto di istigare o comunque indurre, attraverso informazioni e comunicazioni di carattere medico e sanitario, un soggetto al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge, con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.10
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È fatto divieto di cagionare, in qualsiasi modo, la morte di un soggetto allo scopo di eliminare le conseguenze dello stato di malattia da cui lo stesso è affetto. Il consenso del soggetto malato all'azione od omissione comunque idonea a provo carne la morte non esclude la responsabilità del soggetto agente.
    

    
              2. È fatto divieto di istigare o comunque indurre, attraverso informazioni e comunicazioni di carattere medico e sanitario, un soggetto al suicidio, inteso come l'atto con cui un individuo procura a sé volontariamente la morte».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge, con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.11
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      All'articolo 4, premettere il seguente:
    

    
      «Art. 04.
    

    
      (Divieto di eutanasia e di suicidio medicalmente assistito)
    

    
              1. È fatto divieto di cagionare, in qualsiasi modo, la morte di un soggetto allo scopo di eliminare le conseguenze dello stato di malattia da cui lo stesso è affetto.
    

    
              2. I soggetti esercenti professioni sanitarie non possono effettuare trattamenti da cui possa comunque conseguire la morte del paziente».
    

    
              Conseguentemente, sostituire il titolo del disegno di legge, con il seguente: «Disposizioni concernenti il divieto di eutanasia».
    

    
      4.12
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere gli articoli 4 e 5.
    

    
      4.13
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 5, sopprimere il comma 1.
    

    
      4.14
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      4.15
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      4.16
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento). � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              4. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575,579 e 580 del codice penale.
    

    
              5. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fmo al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento.
    

    
              6. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.17
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento). � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              4. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New Y ork il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fmo al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento.
    

    
              5. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.18
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento). 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              4. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              5. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento.
    

    
      4.19
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              4. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fomirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento».
    

    
      4.20
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              4. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.21
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a .quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New Y ork il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento.
    

    
              4. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.22
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento, attraverso le quali il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere, il dichiarante stesso non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              2. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New Y ork il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento.
    

    
              3. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.23
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento».
    

    
      4.24
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della frnanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.25
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale».
    

    
      4.26
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento). � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale.
    

    
              3. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.27
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime ilproprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento».
    

    
      4.28
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              2. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York i113 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fIno al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento».
    

    
      4.29
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento, attraverso le quali il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere, il dichiarante stesso non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale.
    

    
              2. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, alimentazione e idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di disposizioni anticipate di trattamento».
    

    
      4.30
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica».
    

    
      4.31
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il dichiarante esprime il proprio orientamento in merito ai trattamenti sanitari in previsione di un'eventuale futura perdita della propria capacità di intendere e di volere.
    

    
              2. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.32
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              2. Le disposizioni anticipate di trattamento assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesista-rianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.33
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � (Contenuti e limiti delle disposizioni anticipate di trattamento) � 1. Nelle disposizioni anticipate di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica.
    

    
              2. Nelle disposizioni anticipate di trattamento può anche essere esplicitata la rinuncia da parte del soggetto a ogni o ad alcune forme di trattamenti sanitari di carattere sproporzionato o sperimentale».
    

    
      4.34
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di autodeterminarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica. In tali casi, nel rispetto dell'articolo 1, comma 7, il medico procede a dare attuazione alle DAT, salvo quanto previsto ai commi 7 e 8 del presente articolo.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario.
    

    
              4. Il paziente nelle DAT indica obbligatoriamente una persona di sua fiducia («fiduciario») che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.
    

    
              5. Il fiduciario deve essere una persona maggiorenne, capace di intendere e di volere, che accetta la nomina attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che viene allegato alle medesime. Il fiduciario può rinunciare alla nomina con atto scritto, che viene comunicato al disponente. L'incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.
    

    
              6. Nel caso in cui le DAT non contengano l'indicazione del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto, esse sono prive di valore, fino all'eventuale nomina di tale figura da parte del giudice tutelare, su istanza di chi vi ha interesse ovvero della struttura sanitaria, con obbligo nel procedimento giurisdizionale di assumere i pareri del coniuge o della parte dell'unione civile, dei figli, ovvero in mancanza di tali figure, degli ascendenti. Nei casi di cui ai commi 2 e 3, il medico illustra preventivamente le proprie decisioni con riferimento alle modalità, rispettivamente, di attuazione o di valutazione delle DAT al fiduciario, il quale presta il proprio consenso ovvero propone opposizione al giudice tutelare, che decide con le modalità di cui al comma 5.
    

    
              7. L'attuazione o la valutazione delle DAT nei limiti descritti al presente articolo non hanno comunque luogo qualora il medico, sentito il fiduciario, ravvisi la sopravvenienza di terapie non prevedibili o conoscibili dal paziente, capaci di assicurare possibilità di miglioramento delle condizioni di vita ovvero qualora il fiduciario ritenga che il paziente avrebbe avuto ragioni di modificare la volontà espressa nelle DAT stesse. Nel caso di conflitto tra fiduciario e medico decide il giudice tutelare con le procedure esposte ai commi precedenti.
    

    
              8. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata con sottoscrizione autenticata dal notaio o da altro pubblico ufficiale e da un medico dipendente del Servizio sanitario nazionale o convenzionato, che le predispone scientificamente. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, possono essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che permettano alla persona con disabilità di comunicare, alla presenza documentabile di un medico. Con le medesime forme sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento; in caso di emergenza o di urgenza, la revoca può avvenire anche oralmente davanti a un operatore sanitario o, in difetto, a qualsivoglia soggetto che ne fornisca attestazione.
    

    
              9. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro degli affari regionali, sono disciplinate le modalità di compilazione delle DAT, nonché di inserimento delle stesse nel fascicolo sanitario elettronico, al fine di garantire la accessibilità delle stesse da pare dell'intero Sistema sanitario nazionale».
    

    
      4.35
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di auto determinarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica. In tali casi, nel rispetto dell'articolo 1, comma 7, il medico procede a dare attuazione alle DAT, salvo quanto previsto ai commi 7 e 8 del presente articolo.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario.
    

    
              4. Il paziente nelle DAT indica obbligatoriamente una persona di sua fiducia («fiduciario») che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.
    

    
              5. Il fiduciario deve essere una persona maggiorenne, capace di intendere e di volere, che accetta la nomina attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che viene allegato alle medesime. Il fiduciario può rinunciare alla nomina con atto scritto, che viene comunicato al disponente. L'incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.
    

    
              6. Nel caso in cui le DAT non contengano l'indicazione del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto, esse sono prive di valore, fino all'eventuale nomina di tale figura da parte del giudice tutelare, su istanza di chi vi ha interesse ovvero della struttura sanitaria, con obbligo nel procedimento giurisdizionale di assumere i pareri del coniuge o della parte dell'unione civile, dei figli, ovvero in mancanza di tali figure, degli ascendenti. Nei casi di cui ai commi 2 e 3, il medico illustra preventivamente le proprie decisioni con riferimento alle modalità, rispettivamente, di attuazione o di valutazione delle DAT al fiduciario, il quale presta il proprio consenso ovvero propone opposizione al giudice tutelare, che decide con le modalità di cui al comma 5.
    

    
              7. L'attuazione o la valutazione delle DAT nei limiti descritti al presente articolo non hanno comunque luogo qualora il medico, sentito il fiduciario, ravvisi la sopravvenienza di terapie non prevedibili o conoscibili dal paziente, capaci di assicurare possibilità di miglioramento delle condizioni di vita ovvero qualora il fiduciario ritenga che il paziente avrebbe avuto ragioni di modificare la volontà espressa nelle DAT stesse. Nel caso di conflitto tra fiduciario e medico decide il giudice tutelare con le procedure esposte ai commi precedenti.
    

    
              8. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata con sottoscrizione autenticata dal notaio o da altro pubblico ufficiale e da un medico dipendente del Servizio sanitario nazionale o convenzionato, che le predispone scientificamente. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, possono essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che permettano alla persona con disabilità di comunicare, alla presenza documentabile di un medico. Con le medesime forme sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento; in caso di emergenza o di urgenza, la revoca può avvenire anche oralmente davanti a un operatore sanitario o, in difetto, a qualsivoglia soggetto che ne fornisca attestazione».
    

    
      4.36
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di autodeterminarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario.
    

    
              4. Il paziente nelle DAT indica obbligatoriamente una persona di sua fiducia («fiduciario») che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.
    

    
              5. Il fiduciario deve essere una persona maggiorenne, capace di intendere e di volere, che accetta la nomina attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che viene allegato alle medesime. Il fiduciario può rinunciare alla nomina con atto scritto, che viene comunicato al disponente. L'incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.
    

    
              6. Nel caso in cui le DAT non contengano l'indicazione del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto, esse sono prive di valore, fino all'eventuale nomina di tale figura da parte del giudice tutelare, su istanza di chi vi ha interesse ovvero della struttura sanitaria, con obbligo nel procedimento giurisdizionale di assumere i pareri del coniuge o della parte dell'unione civile, dei figli, ovvero in mancanza di tali figure, degli ascendenti. Nei casi di cui ai commi 2 e 3, il medico illustra preventivamente le proprie decisioni con riferimento alle modalità, rispettivamente, di attuazione o di valutazione delle DAT al fiduciario, il quale presta il proprio consenso ovvero propone opposizione al giudice tutelare, che decide con le modalità di cui al comma 5.
    

    
              7. L'attuazione o la valutazione delle DAT nei limiti descritti al presente articolo non hanno comunque luogo qualora il medico, sentito il fiduciario, ravvisi la sopravvenienza di terapie non prevedibili o conoscibili dal paziente, capaci di assicurare possibilità di miglioramento delle condizioni di vita ovvero qualora il fiduciario ritenga che il paziente avrebbe avuto ragioni di modificare la volontà espressa nelle DAT stesse. Nel caso di conflitto tra fiduciario e medico decide il giudice tutelare con le procedure esposte ai commi precedenti».
    

    
      4.37
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di auto determinarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario.
    

    
              4. Il paziente nelle DAT indica obbligatoriamente una persona di sua fiducia («fiduciario») che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.
    

    
              5. Il fiduciario deve essere una persona maggiorenne, capace di intendere e di volere, che accetta la nomina attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che viene allegato alle medesime. Il fiduciario può rinunciare alla nomina con atto scritto, che viene comunicato al disponente. L'incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.
    

    
              6. Nel case in cui le DAT non contengano l'indicazione del fiduciario o questi vi abbia rinunciato o sia deceduto, esse sono prive di valore, fino all'eventuale nomina di tale figura da parte del giudice tutelare, su istanza di chi vi ha interesse ovvero della struttura sanitaria, con obbligo nel procedimento giurisdizionale di assumere i pareri del coniuge o della parte dell'unione civile, dei figli, ovvero in mancanza di tali figure, degli ascendenti. Nei casi di cui ai commi 2 e 3, il medico illustra preventivamente le proprie decisioni con riferimento alle modalità, rispettivamente, di attuazione o di valutazione delle DAT al fiduciario, il quale presta il proprio consenso ovvero propone opposizione al giudice tutelare, che decide con le modalità di cui al comma 5».
    

    
      4.38
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 4. � 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di autodeterminarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario.
    

    
              4. L'attuazione o la valutazione delle DAT nei limiti descritti al presente articolo non hanno comunque luogo qualora il medico ravvisi la sopravvenienza di terapie non prevedibili o conoscibili dal paziente, capaci di assicurare possibilità di miglioramento delle condizioni di vita.
    

    
              5. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata con sottoscrizione autenticata dal notaio o da altro pubblico ufficiale e da un medico dipendente del Servizio sanitario nazionale o convenzionato, che le predispone scientificamente. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, possono essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che permettano alla persona con disabilità di comunicare, alla presenza documentabile di un medico. Con le medesime forme sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento; in caso di emergenza o di urgenza, la revoca può avvenire anche oralmente davanti a un operatore sanitario o, in difetto, a qualsivoglia soggetto che ne fornisca attestazione.
    

    
              6. Con decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro degli affari regionali, sono disciplinate le modalità di compilazione delle DAT, nonché di inserimento delle stesse nel fascicolo sanitario elettronico, al fine di garantire la accessibilità delle stesse da pare dell'intero Sistema sanitario nazionale».
    

    
      4.39
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 4. - 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di auto determinarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittim del beneficiario.
    

    
              4. Il paziente nelle DAT indica obbligatoriamente una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie.
    

    
              5. Il fiduciario deve essere una persona maggiorenne, capace di intendere e di volere, che accetta la nomina attraverso la sottoscrizione delle DAT o con atto successivo, che viene allegato alle medesime. Il fiduciario può rinunciare alla nomina con atto scritto, che viene comunicato al disponente. L'incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione.
    

    
      4.40
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              Art. 4. - 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma'l, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di auto determinarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario.
    

    
              4. Il paziente nelle DAT indica obbligatoriamente una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con il medico e con le strutture sanitarie».
    

    
      4.41
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              Art. 4. - 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di autodeterminarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica.
    

    
              3. Qualora le DAT esprimano volontà riguardanti trattamenti non sussumibili nei casi rappresentati al comma 2, ai quali trattamenti il dichiarante desideri o meno essere sottoposto nel caso in cui, nel decorso della sua malattia o a causa di traumi improvvisi, non fosse più in grado di esprimere il proprio consenso o dissenso, il medico, ferma restando la propria autonomia professionale e deontologica, nonché soppesando la competenza e la capacità del paziente, procede considerando, nella misura ritenuta possibile, la ragionevole volontà e gli interessi legittimi del beneficiario».
    

    
      4.42
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              Art. 4. - 1. Nella relazione di cura l'operatore sanitario valuta i mezzi di cui dispone applicando il principio della proporzionalità delle cure.
    

    
              2. Nel rispetto del principio di cui al comma 1, ogni persona maggiorenne capace di intendere e di volere, in previsione di una incapacità di auto determinarsi nell'imminenza di una morte inevitabile nonostante i mezzi usati, può assumere, con dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT), la volontà di rinunciare a trattamenti che procurerebbero soltanto un prolungamento precario della vita, senza che tale dichiarazione possa comportare l'interruzione delle cure, comunque escluso ogni atto di natura eutanasica».
    

    
      4.43
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      4.44
    

    
      DE POLI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento ( DAT), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una futura incapacità di intendere e volere. Queste intenzioni non possono essere orientate a cagionare la propria morte o essere in contrasto con le norme giuridiche e con la deontologia medica. Può altresì indicare una persona di fiducia (fiduciario) che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici. le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto di patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizioni di autodeterminarsi».
    

    
      4.45
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere. Queste intenzioni non possono essere orientate a cagionare la propria morte o essere in contrasto con le norme giuridiche e con la deontologia medica. PUÒ altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici. Le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.46
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere. Queste intenzioni non possono essere orientate a cagionaÌe la propria morte o essere in contrasto con le norme giuridiche e con la deontologia medica. Le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.47
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere. Può altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici. Le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.48
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. Ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, a condizione che esse non siano orientate a cagionare la propria morte. Può altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici. Le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi.»
    

    
      4.49
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere».
    

    
      4.50
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, a condizione che esse non siano orientate a cagionare la propria morte».
    

    
      4.51
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, a condizione che esse non siano orientate a cagionare la propria morte. Le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.52
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere. Queste intenzioni non possono essere orientate a cagionare la propria morte o essere in contrasto con le norme giuridiche e con la deontologia medica. Può altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici».
    

    
      4.53
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere. Queste intenzioni non possono essere orientate a cagionare la propria morte o essere in contrasto con le norme giuridiche e con la deontologia medica Può altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazion con i medici».
    

    
      4.54
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Le DAT, attraverso le quali ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnosticano collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.55
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, a condizione che esse non siano orientate a cagionare la propria morte. PUÒ altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici».
    

    
      4.56
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. Attraverso disposizioni anticipate di trattamento (''DAT''), ogni persona maggiorenne può esprimere le proprie intenzioni in materia di trattamenti sanitari, in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere. Queste intenzioni non possono essere orientate a cagionare la propria morte o essere in contrasto con le norme giuridiche e con la deontologia medica. PUÒ altresì indicare una persona di sua fiducia (''fiduciario'') che ne faccia le veci e lo rappresenti nelle relazioni con i medici».
    

    
      4.57
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire il primo periodo, con il seguente: «Nella disposizione anticipata di trattamento il soggetto, in stato di piena capacità di intendere e di volere e in situazione di compiuta informazione medico-clinica, dichiara il proprio orientamento circa l'attivazione o non attivazione di trattamenti sanitari, purché in conformità a quanto prescritto dalla legge e dal codice di deontologia medica».
    

    
      4.58
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «e capace fino alla fine del periodo» con le seguenti: «in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, può, attraverso dichiarazioni anticipate di trattamento (''DAT''), esprimere orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità con quanto previsto dalla legge».
    

    
      4.59
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «e capace», fino alla fine del periodo, con le seguenti: «in stato di piena capacità di intendere e di volere e di compiuta informazione medico-clinica, con riguardo a un'eventuale futura perdita permanente della propria capacità di intendere e di volere, può, attraverso dichiarazioni anticipate di trattamento («DAT»), esprimere orientamenti e informazioni utili per il medico circa l'attivazione di trattamenti terapeutici, purché in conformità con quanto previsto dalla legge».
    

    
      4.60
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) dopo le parole: «di volere», inserire le seguenti: «se affetta da una malattia cronica progressiva»;
    

    
                  b) dopo la parola: «rispetto», inserire le seguenti: «ai trattamenti medesimi»;
    

    
                  c) dopo il primo, periodo inserire il seguente: «Tutte le informazioni e i pareri medici ricevuti devono essere cronologicamente riportati nella DAT che deve essere costantemente aggiornata».
    

    
      4.61
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale, che conserva a sua volta una copia originale delle suddette dichiarazioni per tutta la vita del dichiarante e fino a 20 anni dalla sua morte».
    

    
      4.62
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale, che conserva a sua volta una copia originale delle suddette dichiarazioni per tutta la vita del dichiarante e fino a 20 anni dalla sua morte».
    

    
      4.63
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intende e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Le dichiarazioni di cui al periodo precedente devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale, che conserva a sua volta una copia originale delle suddette dichiarazioni per tutta la vita del dichiarante e fino a 20 anni dalla sua morte».
    

    
      4.64
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale, che conserva a sua volta una copia originale delle suddette dichiarazioni per tutta la vita del dichiarante».
    

    
      4.65
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale».
    

    
      4.66
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante e dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse, che ne trattiene ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale, che conserva a sua volta una copia originale delle suddette dichiarazioni per tutta la vita del dichiarante e fino a 20 anni dalla sua morte».
    

    
      4.67
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante e dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse, che ne trattiene ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale, che conserva a sua volta una copia originale delle suddette dichiarazioni per tutta la vita del dichiarante».
    

    
      4.68
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole da: «in previsione», fino alla fine del comma, con le seguenti: «valutate con un medico le cure attivabili con riguardo a possibili contesti di malattia che non risultino attuali, può esprimere dichiarazioni anticipate di trattamento (Dat) in previsione di una propria futura incapacità di intendere e di volere, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario che lo rappresenti nelle relazioni mediche e con le istituzioni sanitarie. Nella DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale. Le dichiarazioni di cui al primo periodo devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante e dal medico con il quale le dichiarazioni medesime sono state discusse, che ne trattiene ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale».
    

    
      4.69
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «futura», aggiungere le seguenti: «eventuale ed irreversibile».
    

    
      4.70
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «futura», aggiungere la seguente: «ed irreversibile».
    

    
      4.71
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 1, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) al primo periodo, dopo le parole: «futura incapacità», inserire la seguente parola: «irreversibile»;
    

    
                  b) al primo periodo, dopo le parole: «proprie volontà», inserire, le seguenti: «da prendere in considerazione».
    

    
      4.72
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «incapacità» fino a: «altresì» con le seguenti: «perdita della propria capacità di intendere e di volere attraverso dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT»), esprimere le proprie convinzioni e preferenze in materia di trattamenti sanitari nonché il consenso o il rifiuto rispetto a scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari. Può altresì indicare».
    

    
      4.73
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «incapacità» fino a: «altresì» con le seguenti: «perdita della propria capacità di intendere e di volere attraverso dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT»), esprimere le proprie convinzioni e preferenze in materia di trattamenti sanitari nonché il consenso o il rifiuto rispetto a scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari. Può altresì indicare».
    

    
      4.74
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere, dopo lo parola: «autodeterminarsi» aggiungere le seguenti: «nell'imminenza della morte».
    

    
      4.75
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere dopo lo parola: «autodeterminarsi» aggiungere le seguenti: «nell'imminenza della morte secondo i pareri dei medici curanti».
    

    
      4.76
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma , primo periodo, dopo lo parola: «autodeterminarsi» aggiungere le seguenti: «come conseguenza di una patologia caratterizzata da inarrestabile evoluzione con prognosi infausta».
    

    
      4.77
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «autodeterminarsi» aggiungere le seguenti: «come conseguenza di una patologia caratterizzata da inarrestabile e negativa evoluzione».
    

    
      4.78
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «autodeterminarsi» aggiungere le seguenti: «come conseguenza di una patologia caratterizzata da inarrestabile evoluzione».
    

    
      4.79
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «autodeterminarsi» aggiungere le seguenti: «prolungata e persistente».
    

    
      4.80
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «autodeterminarsi» aggiungere la seguente: «persistente».
    

    
      4.81
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo la parola: «autodeterminarsi» aggiungere la seguente: «prolungata».
    

    
      4.82
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 1, primo periodo, sostituire le parole: «adeguate informazioni mediche» sono sostituite dalle seguenti: «adeguate informazioni fornite dal proprio medico di medicina generale».
    

    
      4.83
    

    
      SILVESTRO
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «informazioni mediche» inserire le seguenti: «e assistenziali».
    

    
      4.84
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 1, sostituire la parola: «mediche», con le seguenti: «da un medico di fiducia».
    

    
      4.85
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo lo parola: «scelte», aggiungere le seguenti: «diagnostiche e».
    

    
      4.86
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole da: «nonché», fino alla fine del comma.
    

    
              Conseguentemente, modificare lo rubrica dell'articolo con la seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      4.87
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole da: «nonché», fino alla fine del comma.
    

    
      4.88
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «, escluso comunque ogni atto di natura eutanasica o che possa in qualunque modo provocare la morte».
    

    
      4.89
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «, escluso comunque ogni atto di natura eutanasica».
    

    
      4.90
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «, escluso comunque ogni atto che possa in qualunque modo provocare la morte».
    

    
      4.91
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere, in fine le parole: «se essi rappresentano trattamento della patologia da cui il paziente è affetto, secondo gli standard e le procedure mediche internazionalmente riconosciuti».
    

    
      4.92
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, aggiungere, in fine le parole: «se essi rappresentano trattamento della patologia da cui il paziente è affetto».
    

    
      4.93
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Qualora le DAT esprimano volontà in contrasto con il codice penale o con il codice di deontologia medica, esse non hanno valore vincolante per il medico».
    

    
      4.94
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Le dichiarazioni anticipate di trattamento si applicano dal momento in cui è accertato, secondo gli standard e le conoscenze mediche attualmente disponibili, che l'incapacità di autodeterminarsi abbia carattere di irreversibilità».
    

    
      4.95
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Le dichiarazioni anticipate di trattamento si applicano dal momento in cui è accertato che l'incapacità di intendere e di volere del paziente abbia carattere di irreversibilità, secondo gli standard e le conoscenze mediche attualmente raggiunte».
    

    
      4.96
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Le dichiarazioni anticipate di trattamento si applicano dal momento in cui è accertato che l'incapacità di intendere e di volere del paziente abbia carattere di irreversibilità».
    

    
      4.97
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente:
    

    
              «Le dichiarazioni anticipate di trattamento si applicano dal momento in cui è accertato che l'incapacità di intendere e di volere del paziente abbia carattere di irreversibilità».
    

    
      4.98
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari», aggiungere le seguenti: «le Dichiarazioni anticipate di trattamento hanno validità cinque anni, a decorre dalla formulazione dell'atto, termine oltre il quale perde ogni efficacia la dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e le modalità prescritte dalla presente legge».
    

    
      4.99
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le DAT hanno validità cinque anni, a decorre dalla formulazione dell'atto, termine oltre il quale perde ogni efficacia. La dichiarazione anticipata di trattamento può essere rinnovata più volte, con la forma e le modalità prescritte dalla presente legge».
    

    
      4.100
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari.» aggiungere le seguenti: «Le DAT devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, e non possono essere obbligatorie.».
    

    
      4.101
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, primo periodo, dopo le parole: «o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari.» aggiungere le seguenti: «le DAT, essendo il risultato di un colloquio tra medico e paziente, devono essere espresse in forma individuale, escludendo l'uso di formulazioni standard e moduli prestampati.».
    

    
              Conseguentemente sostituire le parole: «Indica altresì» con le seguenti: «Ciascun soggetto di cui al primo periodo del presente com ma, nelle DAT, può indicare».
    

    
      4.102
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «o scelte terapeutiche e a singoli trattamenti sanitari» aggiungere le seguenti: «È vietata la sospensione di idratazione artificiale qualora comporti la morte per disidratazione ed è vietata la sospensione di alimentazione artificiale qualora comporti la morte per denutrizione. la nutrizione e l'idratazione non possono essere considerate oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
              Conseguentemente sostituire le parole: «Indica altresì» con le seguenti: «Ciascun soggetto di cui al primo periodo del presente comma, nelle DAT, può indicare».
    

    
      4.103
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità dell3 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci, secondo gli standar e le conoscenze mediche allo stato disponibili, a fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.104
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità dell3 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine naturale della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci a fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.105
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute tino al termine naturale della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci a fornire al paziente in fase terminale gli elementi necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.105a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine naturale della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci, secondo gli standard e le conoscenze mediche allo stato disponibili, a fornire al paziente in fase terminale gli elementi necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.106
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine naturale della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci, secondo gli standard e le conoscenze mediche allo stato disponibili, a fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.107
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere li seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità dell3 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci a fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.108
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine della vita, ad eccezione del caso in cui le medesime non risultino più efficaci a fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche».
    

    
      4.109
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine naturale della vita».
    

    
      4.110
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine fisiologico della vita».
    

    
      4.111
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nel rispetto della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 13 dicembre 2006 e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione devono essere mantenute fino al termine della vita».
    

    
      4.112
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.113
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma, 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari alla diminuzione delle proprie sofferenze».
    

    
      4.114
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Le DAT devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza, e non possono essere obbligatorie».
    

    
      4.115
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Le DAT, essendo il risultato di un colloquio tra medico e paziente, devono essere espresse in forma individuale, escludendo l'uso di formulazioni standard e moduli prestampati».
    

    
              Conseguentemente, sostituire le parole: «Indica altresì» con le seguenti: «Di conseguenza, nelle DAT può indicare».
    

    
      4.116
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, aggiungere alla fine del primo periodo il seguente: «le Dat, essendo il risultato di un colloquio tra medico e paziente, devono essere espresse in forma individuale, escludendo l'uso di formulazioni standard e moduli prestampati».
    

    
              Conseguentemente sostituire le parole: «Indica altresì» con le seguenti: «Di conseguenza, nelle DAT può indicare».
    

    
      4.117
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 1, aggiungere alla fine del primo periodo il seguente: «Le Dat, essendo il risultato di un colloquio tra medico e paziente, devono essere espresse in forma individuale, escludendo l'uso di formulazioni standard e moduli prestampati».
    

    
              Conseguentemente sostituire le parole: «Indica altresì» con le seguenti: «Di conseguenza, nelle DAT può indicare».
    

    
      4.118
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «È vietata la sospensione di idratazione artificiale qualora comporti la morte per disidratazìone ed è vietata la sospensione di alimentazione artificiale qualora comporti la morte per denutrizione. La nutrizione e l'idratazione non possono essere considerate oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
              Conseguentemente, sostituire le parole: «Indica altresì» con le seguenti: «Di conseguenza, nelle DAT può indicare».
    

    
      4.119
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano orientate ad occasionare o ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.120
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAI la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che siano orientate ad occasionare o ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.121
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAl la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che in qualunque modo siano orientate ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.122
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano orientate ad occasionare la sua morte».
    

    
      4.123
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano potenzialmente idonee ad occasionare o ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.124
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che siano potenzialmente idonee ad occasionare o ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.125
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che in qualunque modo siano, anche solo potenzialmente, idonee ad occasionare o ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.126
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano potenzialmente idonee ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.127
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano, anche solo potenzialmente, idonee ad accelerare la sua morte».
    

    
      4.127a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano, anche solo potenzialmente, idonee ad occasionare la sua morte».
    

    
      4.128
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale e che sia pure indirettamente siano potenzialmente idonee ad occasionare la sua morte».
    

    
      4.129
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nelle DAT la persona non può inserire dichiarazioni che integrino la fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.130
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso e non sta attraversando una crisi depressiva e è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.131
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso e non sta attraversando una crisi depressiva».
    

    
      4.132
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso e non sta attraversando una crisi depressiva e è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.133
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso nè è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.134
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso».
    

    
      4.135
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso».
    

    
      4.136
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma , dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso e non sta attraversando una crisi depressiva».
    

    
      4.137
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Un collegio composto da tre medici verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso nè è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.138
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso e non sta attraversando una crisi depressiva e è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.139
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso e non sta attraversando una crisi depressiva e è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.140
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo Il primo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso e non sta attraversando una crisi depressiva».
    

    
      4.141
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso nè è in atto un episodio di tipo depressivo.
    

    
      4.142
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è depresso».
    

    
      4.143
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso e non sta attraversando una crisi depressiva».
    

    
      4.144
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Il medico verifica che il soggetto, oltre ad essere capace di intendere e di volere, non è gravemente depresso né è in atto un episodio di tipo depressivo».
    

    
      4.145
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile o di particolare gravità, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.146
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.147
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia di particolare gravità, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.148
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile o di particolare gravità, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari, secondo i medici curanti, alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.149
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia di particolare gravità, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari, secondo i medici curanti, alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.150
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari, secondo i medici curanti, alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.151
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile o di particolare gravità, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti idonei, secondo i medici curanti, alla riduzione delle proprie sofferenze, compresi trattamenti sperimentali, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.152
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti, compresi quelli sperimentali, idonei alla diminuzione delle proprie sofferenze».
    

    
      4.153
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile o di particolare gravità, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari alla riduzione delle proprie sofferenze, volti a migliorare la qualità di vita».
    

    
      4.154
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Nel caso in cui si trovi nella fase terminale di una malattia incurabile, il paziente può chiedere di ricevere tutti i trattamenti necessari alla diminuzione delle proprie sofferenze».
    

    
      4.155
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere il secondo periodo.
    

    
              Conseguentemente, sostituire la rubrica dell'articolo con la seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      4.156
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.157
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, sostituire la parola: «Indica», con la seguente: «Può indicare».
    

    
      4.158
    

    
      SILVESTRO
    

    
      Al comma 1, secondo periodo, dopo le parole: «con il medico», inserire le seguenti: «, con i componenti dell'equipe sanitaria».
    

    
      4.159
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «La pianificazione delle cure non può in ogni caso prevedere o includere atti che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.160
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT devono essere adottate in piena libertà e consapevolezza e non possono essere obbligatorie».
    

    
      4.161
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT devono essere adottate in piena libertà e non possono essere obbligatorie».
    

    
      4.162
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT devono essere adottate in piena consapevolezza e non possono essere obbligatorie».
    

    
      4.163
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale».
    

    
      4.164
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT devono essere datate e sottoscritte dal dichiarante, dal medico con il quale sono state discusse e dall'eventuale fiduciario, che ne trattengono ciascuno una copia originale. Tutte le copie sono vidimate dalla Direzione sanitaria di un ospedale accreditato dal Servizio sanitario nazionale».
    

    
      4.165
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di DAT».
    

    
      4.166
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Anche nel rispetto della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, fatta a New York il 13 dicembre 2006, e resa esecutiva dalla legge 3 marzo 2009, n. 18, l'alimentazione e l'idratazione, nelle diverse forme in cui la scienza e la tecnica possono fornirle al paziente, devono essere mantenute fino al termine della vita, salvo il caso in cui le medesime risultino non più efficaci nel fornire al paziente in fase terminale i fattori nutrizionali necessari alle funzioni fisiologiche essenziali del corpo. Esse non possono formare oggetto di DAT».
    

    
      4.167
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. È vietata la sospensione di idratazione artificiale qualora comporti la morte per disidratazione ed è vietata la sospensione di alimentazione artificiale qualora comporti la morte per denutrizione. La nutrizione e l'idratazione non possono essere considerate oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
              Conseguentemente, al comma 1 sostituire le parole: «Indica altresì», con le seguenti: «Di conseguenza, nella DAT può indicare».
    

    
      4.168
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. È vietata la sospensione di idratazione artificiale qualora comporti la morte per disidratazione ed è vietata la sospensione di alimentazione artificiale qualora comporti la morte per denutrizione. La nutrizione e l'idratazione non possono essere considerate oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
              Conseguentemente, al comma ,1 sostituire le parole: «Indica altresì», con le seguenti: «Di conseguenza, nella DAT può indicare».
    

    
      4.169
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. È vietata la sospensione di idratazione artificiale qualora comporti la morte per disidratazione ed è vietata la sospensione di alimentazione artificiale qualora comporti la morte per denutrizione».
    

    
      4.170
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Nelle DAT il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.171
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 1, inserire il seguente:
    

    
              «1-bis. Nelle DAT il soggetto non può inserire indicazioni che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.172
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.173
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.174
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.175
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.176
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.177
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.178
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.179
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.180
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.181
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.182
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.183
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.184
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.185
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.186
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.187
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.188
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.189
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.190
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.191
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.192
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, agiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.193
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.194
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.195
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.196
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.197
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.198
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.199
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.200
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.201
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.202
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad lIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.203
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.204
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.205
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.206
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.207
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.208
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.209
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.210
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.211
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, un collegio composto da tre medici nominati dalla struttura ospedaliera di ricovero è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.212
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.213
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.214
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad«illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.215
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad i1lustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.216
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.217
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.218
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.219
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.220
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.221
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.222
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAI la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.223
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.224
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.225
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.226
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.227
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad i1lustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.228
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare aH'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.229
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.230
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.231
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione.»
    

    
      4.232
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare on il paziente le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.233
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione. Il paziente non può in alcun caso rinunciare all'idratazione e all'alimentazione».
    

    
      4.234
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      .
    

    
      4.235
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      .
    

    
      4.236
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      .
    

    
      4.237
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza il medico è tenuto a esaminare con il paziente e se il paziente acconsente con i suoi familiari le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      .
    

    
      4.238
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.239
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad i1lustrargli le possibili alternative».
    

    
      .
    

    
      4.240
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.241
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.242
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.243
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.244
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.245
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.246
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.247
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia a trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.248
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.249
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.250
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione».
    

    
      4.251
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Qualora il paziente esprima nelle DAT il rifiuto di trattamenti sanitari necessari, alla luce delle conoscenze scientifiche del momento, alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.252
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.253
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge sono nulli dall'origine e non possono essere utilizzati in alcuna sede ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.254
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono carattere vincolante esclusivamente nell'eventualità in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo e dal medico curante. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge sono nulli dall'origine e non possono essere utilizzati in alcuna sede ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.255
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può autodeterminarsi. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.256
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge sono nulli dall'origine e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.257
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.258
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge sono nulli dall'origine e non possono essere utilizzati in alcuna sede ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.259
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge sono nulli dall'origine e non possono essere utilizzati in alcuna sede ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.260
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge sono nulli dall'origine e non possono essere utilizzati in alcuna sede ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.261
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.262
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico designato dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.263
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.264
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico designato dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.265
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico designato dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.266
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico designato dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.267
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.268
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario cui è sottoposto. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal paziente al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      4.269
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono rilievo nel momento in cui è accertato che il paziente in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e pertanto non può assumere decisioni che lo riguardano. Tale accertamento è certificato da un collegio medico formato da un anestesista-rianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente. Tali medici, eccetto il medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o, ove necessario, dall'azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.270
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono carattere vincolante esclusivamente nell'eventualità in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnostica collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.271
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT assumono carattere vincolante esclusivamente nell'eventualità in cui una commissione medica, nominata dalla struttura ospedaliera di ricovero, diagnostica collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.272
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 1, aggiungere il seguente:
    

    
              «1-bis. Le DAT diventano operative nel momento in cui una commissione medica, formata da un clinico esperto della patologia da cui il paziente è stato colpito, un neurologo, un anestesista e un medico legale, diagnostica collegialmente che il paziente non è più in condizione di autodeterminarsi».
    

    
      4.273
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      4.274
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      4.275
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, sopprimere il primo periodo.
    

    
      4.276
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, sopprimere il primo periodo.
    

    
      4.277
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.278
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.279
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 2, secondo periodo, sopprimere, le parole: «successivo, che è».
    

    
      4.280
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, sopprimere il terzo periodo.
    

    
      4.281
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Il fiduciario è l'unico soggetto autorizzato a interagire con il medico e si impegna a farlo nell'esclusivo interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni esplicita te nelle DAT. il fiduciario si impegna a vigilare che al paziente siano somministrate le migliori terapie pa1liative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento o di abbandono terapeutico. Il fiduciario si impegna inoltre a verificare che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.282
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Il fiduciario, qualora sia stato designato dal paziente nelle sue DAT, è l'unico soggetto autorizzato a interagire con il medico e si impegna a farlo nell'esclusivo interesse del paziente, operando sempre e solo secondo le intenzioni esplicitate nelle Dat. Il fiduciario si impegna a vigilare che al paziente siano somministrate le migliori terapie palliative disponibili, evitando che si creino situazioni di accanimento o di abbandono terapeutico. Il fiduciario si impegna a verificare che non si determinino a carico del paziente situazioni che integrino fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      4.283
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, terzo periodo, dopo le parole: «al disponente», aggiungere le seguenti: «nella stessa forma utilizzata per la redazione della DAT».
    

    
      4.284
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      4.285
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Nel caso in cui il medico curante sia in disaccordo con il fiduciario, o, in assenza di questo, con i familiari incaricati, viene chiesto un parere ad una commissione designata dalla struttura di ricovero o dall'azienda sanitaria locale, composta da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia».
    

    
      4.286
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Nel caso in cui il medico curante sia in disaccordo con il fiduciario, o, in assenza di questo, con i familiari incaricati, viene chiesto un parere ad una commissione medica designata dalla struttura di ricovero o dall'azienda sanitaria locale».
    

    
      4.287
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Nel caso in cui il medico curante sia in disaccordo con il fiduciario, o, in assenza di questo, con i familiari incaricati, viene chiesto un parere ad un collegio medico designato dalla struttura di ricovero o dall'azienda sanitaria locale».
    

    
      4.288
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 3, aggiungere il seguente:
    

    
              «3-bis. Nel caso in cui il medico curante sia in disaccordo con il fiduciario, viene chiesto un parere ad una commissione designata dalla struttura di ricovero o dall'azienda sanitaria locale».
    

    
      4.289
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      4.290
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      4.291
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      4.292
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, sopprimere il primo periodo.
    

    
      4.293
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 4, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «In caso di necessità è proposto un piano diagnostico e terapeutico ai parenti ed affini di primo grado e di secondo se conviventi al fine di conseguire una decisione condivisa. In caso di divergenze familiari il giudice tutelare prowede alla nomina di un amministratore di sostegno ai sensi del capo I del titolo XII del libro I del codice civile».
    

    
      4.294
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, secondo periodo, sostituire le parole: «In caso di necessità» con le seguenti: «In tutti i casi di assenza».
    

    
      4.295
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. Nel caso di controversia tra il fiduciario e il medico curante la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un. anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasto tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario, la decisione è autorizzata dal giudice tutelare e su parere del collegio medico».
    

    
              Conseguentemente, al comma 5, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      4.296
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. Nel caso di controversia tra il fiduciario e il medico curante, la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.297
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. la disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni dalla data di redazione dell'atto e deve essere inserita nella cartella clinica».
    

    
      4.298
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. la disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni dalla data di redazione dell'atto, salvo che il soggetto sia addivenuto incapace».
    

    
      4.299
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. la disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni, salvo che sia sopraggiunta l'incapacità del soggetto, dalla data di redazione dell'atto che deve essere inserita nella cartella clinica».
    

    
      4.300
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. la disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni dalla data di redazione dell'atto».
    

    
      4.301
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. La disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni dalla data di sottoscrizione dell'atto, salvo che sia subentrata l'incapacità del paziente».
    

    
      4.302
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. La disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni dalla data di sottoscrizione dell'atto, salvo che sia subentrata l'incapacità del paziente».
    

    
      4.303
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. La disposizione anticipata di trattamento ha validità per cinque anni dalla data di sottoscrizione dell'atto».
    

    
      4.304
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo il comma 4, aggiungere il seguente:
    

    
              «4-bis. Nel caso di controvérsia tra il fiduciario e il medico curante la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione sanitaria della truttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasto tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario, la decisione è autorizzata dal giudice tutelare e su parere del collegio medico».
    

    
              Conseguentemente, al comma 5, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      4.305
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Sostituire il titolo dell'articolo 4 con il seguente:
    

    
              «Dichiarazioni Anticipate di Trattamento».
    

    
      4.306
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
              1. Qualora l'interruzione di trattamenti sanitari causi direttamente la morte del paziente, ''I personale sanitario ed esercente le attività ausiliare non è tenuto a prendere parte alle procedure, quando abbia dichiarato preventivamente obiezione di coscienza. La dichiarazione dell'obiettore, nel caso di personale dipendente di un ospedale o di una casa di cura, deve essere comunicato al Direttore Sanitario, entro un mese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento dell'abilitazione o dall'assunzione presso una struttura sanitaria.
    

    
              2. L'obiezione può sempre essere revocata o venire proposta anche al di fuori dei termini di cui al precedente comma, ma in tale caso la dichiarazione produce effetto dopo un mese dalla sua presentazione».
    

    
      4.307
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      4.308
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      4.309
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      4.310
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 4.
    

    
      4.311
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      4.312
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      4.313
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      4.314
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      4.315
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico è tenuto a prendere in considerazione le DAT, le quali possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico stesso, sentito il fiduciario, qualora esse appaiano palesemente incongrue o non corrispondenti alla condizione clinica attuale del paziente ovvero sussistano terapie non prevedibili o non valutate all'atto della sottoscrizione, capaci di offrire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita. Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico, previo parere espresso da Comitato etico indipendente, si può proporre ricorso al giudice tutelare ai sensi del comma 5 dell'articolo 3».
    

    
      4.316
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico è tenuto al rispetto delle DAT, le quali non possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico stesso, fatto salvo il caso in cui, nel frattempo, siano state rese disponibili terapie non prevedibili all'atto della sottoscrizione, capaci di offrire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita. Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico, si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3».
    

    
      4.317
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Il medico può disattendere le DAT in tutto o in parte, sentito il fiduciario, qualora esistano sviluppi terapeutici, non prevedibili all'atto della sottoscrizione delle DAT, che non costituiscano accanimento terapeutico ma siano applicabili al paziente secondo criteri di appropriatezza clinica. È fatto salvo in ogni caso il suo diritto di obiezione di coscienza».
    

    
      4.318
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Il medico può disattendere le DAT in tutto o in parte, sentito il fiduciario, qualora esistano sviluppi terapeutici, non prevedibili all'atto della sottoscrizione delle DAT, che non costituiscano accanimento terapeutico ma siano applicabili al paziente secondo criteri di appropriatezza clinica. È fatto salvo in ogni caso il suo diritto di obiezione di coscienza».
    

    
      4.319
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Il medico può disattendere le DAT in tutto o in parte, sentito il fiduciario, qualora esistano sviluppi terapeutici, non prevedibili all'atto della sottoscrizione delle DAT, che non costituiscano accanimento terapeutico ma siano applicabili al paziente secondo criteri di appropriatezza clinica».
    

    
      4.320
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Il medico può disattendere le DAT in tutto o in parte, sentito il fiduciario, qualora esistano sviluppi terapeutici, non prevedibili all'atto della sottoscrizione delle DAT, che non costituiscano accanimento terapeutico ma siano applicabili al paziente secondo criteri di appropriatezza clinica».
    

    
      4.321
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Sostituire il comma 5, con il seguente:
    

    
              «5. Il medico tiene in considerazione le DAT e verifica, sentito il fiduciario, la loro congruenza logica e clinica con la condizione attuale del paziente, orientando in ogni caso la propria condotta al rispetto della salvaguardia della salute e dell'inviolabilità della vita umana e secondo criteri di appropriatezza e proporzione delle cure».
    

    
      4.322
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «5. Il medico può disattendere le DAT in tutto o in parte, sentito il fiduciario, qualora esistano sviluppi terapeutici, non prevedibili all'atto della sottoscrizione delle DAT, che non costituiscano accanimento terapeutico ma siano applicabili al paziente secondo criteri di appropriatezza clinica».
    

    
      4.323
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole da: «che adottino» fino a regolamentare con la seguente: «regolamentano».
    

    
      4.324
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «5. Il medico tiene in considerazione le DAT e verifica, sentito il fiduciario, la loro congruenza logica e clinica con la condizione attuale del paziente, orientando in ogni caso la propria condotta al rispetto della salvaguardia della salute e dell'inviolabilità della vita umana e secondo criteri di appropriatezza e proporzione delle cure.».
    

    
      4.325
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «5. Le volontà espresse dal soggetto nella sua dichiarazione anticipata di trattamento sono prese in considerazione dal medico curante che, sentito il fiduciario, annota nella cartella clinica le motivazioni per le quali ritiene di seguirle o no».
    

    
      4.326
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 5 con il seguente:
    

    
              «5. Il medico è tenuto al rispetto delle DAT e in conseguenza di ciò è esente da responsabilità civile e penale. Le DAT possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico, su proposta del fiduciario adeguatamente informato, qualora sussistano terapie documentabili non prevedibili all'atto della sottoscrizione, capaci di assicurare concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita, indicando dettagliata mente le motivazioni della decisione nella cartella clinica».
    

    
      4.327
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 5, sostituire il primo periodo con i seguenti: «Il medico è tenuto a tenere in debita considerazione le DAT, salvo che il contenuto di esse possa mettere a rischio la vita del paziente. Le DAT, inoltre, possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico, in accordo con il fiduciario, qualora sussistano motivate e documentabili possibilità, non prevedibili allI atto della sottoscrizione, di poter altrimenti conseguire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita».
    

    
      4.328
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sostituire il primo periodo con i seguenti: «Il medico è tenuto a tenere in debita considerazione le DAT, salvo che il contenuto di esse possa mettere a rischio la vita del paziente. Le DAT, inoltre, possono essere disattese, in tutto o in parte, dal medico, in accordo con il fiduciario, qualora sussistano motivate e documentabili possibilità, non prevedibili all'atto della sottoscrizione, di poter altrimenti conseguire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita».
    

    
      4.329
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo l, il medico è tenuto al rispetto delle DAT» le quali con le seguenti: «Le DaT».
    

    
      4.330
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico è tenuto al rispetto delle DAT le quali» con le seguenti: «Le Dat».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      4.331
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico è tenuto al rispetto delle DAT le quali» con le seguenti: «Le Dat».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      4.332
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico è tenuto al rispetto delle DAT le quali» con le seguenti: «LeDat».
    

    
              Conseguentemente, al medesimo comma, sopprimere l'ultimo periodo.
    

    
      4.333
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1, il medico è tenuto al rispetto delle con le seguenti: Salvo che si tratti di trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali, il medico tiene in considerazione le».
    

    
      4.334
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1» aggiungere le seguenti: «e in conformità al codice di deontologia medica».
    

    
      4.335
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1» aggiungere le seguenti: «e in conformità al codice di deontologia medica».
    

    
      4.336
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1» inserire le seguenti: «e in conformità al codice di deontologia medica».
    

    
      4.337
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «Fermo restando quanto previsto dal comma 6 dell'articolo 1», aggiungere le seguenti: «e in conformità al codice di deontologia medica».
    

    
      4.338
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto delle DAT», con le seguenti: «prende in considerazione, sentito il fiduciario, le DAT».
    

    
      4.339
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto delle DAT», con le seguenti: «prende in considerazione, sentito il fiduciario, le DAT».
    

    
      4.340
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto», delle con le seguenti: «prende in considerazione le».
    

    
      4.341
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto», con le seguenti: «considera, nella propria autonomia, il contenuto».
    

    
      4.342
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto», con le seguenti: «considera, nella propria autonomia, il contenuto».
    

    
      4.343
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto», con le seguenti: «considera, nella propria autonomia, il contenuto».
    

    
      4.344
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, dopo le parole: «dal medico», inserire le parole: «o dalla equipe medica», e sostituire il secondo periodo con il seguente: «In queste circostanze il ruolo del fiduciario viene a cadere».
    

    
      4.345
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «è tenuto al rispetto», con le seguenti: «tiene conto».
    

    
      4.346
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «in accordo con», con le seguenti: «sentito anche il».
    

    
      4.347
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole da: «in accordo con il fiduciario», fino alla fine del comma, con le seguenti: «anche su richiesta del fiduciario».
    

    
      4.348
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: da: «in accordo con il fiduciario», fino alla fine del comma, con le seguenti: «anche su richiesta del fiduciario».
    

    
      4.349
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «con il fiduciario», aggiungere la seguente: «anche».
    

    
      4.350
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sopprimere la parola: «palesemente».
    

    
      4.351
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole da: «sussistano terapie», fino alla fine del periodo con le seguenti: «le DAT appaiano palesemente incongrue o non corrispondenti alla condizione clinica attuale del paziente ovvero sussistano terapie non prevedibili all'atto della sottoscrizione, capaci di offrire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita.
    

    
      4.352
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire la parola: «sussistano», con le seguenti: «vi siano evidenze cliniche circa».
    

    
      4.353
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo lo parola: «sussistano», aggiungere le seguenti: «possibilità di recupero della capacità di intendere e di volere o».
    

    
      4.354
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «non prevedibili all'atto della sottoscrizione», con le seguenti: «di comprovato valore scientifico».
    

    
      4.355
    

    
      PETRAGLIA, DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, MINEO, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «non prevedibili all'atto della sottoscrizione», con le seguenti: «di comprovato valore scientifico».
    

    
      4.356
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «non prevedibili», con le seguenti: «da lui non conosciute».
    

    
      4.357
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «non prevedibili», aggiungere le seguenti: «per le competenze del paziente».
    

    
      4.358
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, dopo le parole: «non prevedibili», aggiungere le seguenti: «o non sufficientemente note».
    

    
      4.359
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «capaci di offrire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita», con le seguenti: «capaci di offrire possibilità di miglioramento delle condizioni di vita».
    

    
      4.360
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, alla fine del primo periodo, eliminare lo parola: «concrete».
    

    
      4.361
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, alla fine del primo periodo, sopprimere la parola: «concrete».
    

    
      4.362
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 5, alla fine del primo periodo, sopprimere la parola: «concrete».
    

    
      4.363
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, sostituire le parole: «concrete possibilità di», con la seguente: «un».
    

    
      4.364
    

    
      BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 5, dopo le parole: «condizioni di vita», inserire le seguenti: «ovvero in caso di obiezione di coscienza».
    

    
      4.365
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, dopo le parole: «capaci di offrire concrete possibilità di miglioramento delle condizioni di vita.», aggiungere le seguenti: «Qualora le DAT esprimano volontà in contrasto con il codice penale o con il codice di deontologia medica, esse non hanno valore vincolante per il medico».
    

    
      4.366
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, primo periodo, aggiungere, infine, le parole: «indicando dettagliatamente le motivazioni della decisione nella cartella clinica».
    

    
      4.367
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Con riguardo all'effettiva insorl:adella patologia oggetto delle DAT, il medico è tenuto, comunque, a verificare che il malato capace di intendere e di volere ne intenda confermare o modificare le disposizioni».
    

    
      4.368
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Con riguardo all'effettiva insorgenza della patologia oggetto delle DAT, il medico è tenuto, comunque, a verificare che il malato capace di intendere e di volere ne intenda confermare le disposizioni».
    

    
      4.369
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Con riguardo all'effettiva insorgenza della patologia oggetto delle DAT, il medico è tenuto, comunque, a verificare che il malato capace di intendere e di volere ne intenda confermare o modificare il contenuto».
    

    
      4.370
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, dopo il primo periodo, aggiungere, il seguente: «Con riguardo all'effettiva insorgenza della patologia oggetto delle DAT, il medico è tenuto, comunque, a verificare che il malato capace di intendere e di volere ne intenda confermare il contenuto».
    

    
      4.371
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, dopo il primo periodo, inserire il seguente: «Qualora le DAT esprimano volontà in contrasto con il codice penale o con il codice di deontologia medica, esse non hanno valore vincolante per il medico».
    

    
      4.372
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.373
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione della struttura sanitaria di ricovero o dall'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasti tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario la decisione è autorizzata dal giudice tutela re e su parere del collegio medico».
    

    
      4.374
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole da: «conflitto fino alla fine del comma», con le seguenti: «controversia tra il fiduciario e il medico curante, la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasto tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario, la decisione è autorizzata dal giudice tutelare e su parere del collegio medico».
    

    
      4.375
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, seconda periodo, sostituire le parole da: «di conflitto» fino alla fine del comma con le seguenti: «in cui il medico curante sia in disaccordo con il fiduciario, o, in assenza di questo, con i familiari incaricati, viene chiesto un parere ad una commissione designata dalla struttura di ricovero o dall'azienda sanitaria locale, composta da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia».
    

    
      4.376
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole da: «di conflitto» fino alla fine del comma, con le seguenti: «in cui il medico curante sia in disaccordo con il fiduciario, viene chiesto un parere ad una commissione designata dalla struttura di ricovero o dall'azienda sanitaria locale».
    

    
      4.377
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3», con le seguenti: «prevalgono le indicazioni del medico».
    

    
      4.378
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3», con le seguenti: «prevalgono le azioni a maggior tutela della soprawivenza del paziente».
    

    
      4.379
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole: «si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3» con le seguenti: «la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione della struttura sanitaria di ricovero o dall'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasti tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario la decisione è autorizzata dal giudice tutela re e su parere del collegio medico».
    

    
      4.380
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3», con le seguenti: «la decisione spetta al medico».
    

    
      4.381
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi di quanto previsto dal comma 5 dell'articolo 3» con le seguenti: «prevalgono le azioni a maggior tutela della sopravvivenza del paziente».
    

    
      4.382
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi di quanto previsto dal comma 5 dell'articolo 3» con le seguenti: «prevalgono le indicazioni del medico».
    

    
      4.383
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi di quanto previsto dal comma 5 dell'articolo 3» con le seguenti: «prevalgono le indicazioni del medico».
    

    
      4.384
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, ultimo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3.» con le seguenti: «la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione della struttura sanitaria di ricovero o dall'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasti tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario, la decisione è autorizzata dal giudice tutelare e su parere del collegio medico».
    

    
      4.385
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, sostituire le parole: «si procede ai sensi del comma 5 dell'articolo 3» con le seguenti: «la questione è sottoposta alla valutazione di un collegio medico composto da un medico legale, un anestesista rianimatore e il medico specialista della patologia. Tali medici sono designati dalla direzione della struttura sanitaria di ricovero o dall'azienda sanitaria locale di competenza. In assenza del fiduciario, in caso di contrasti tra soggetti parimenti legittimati a esprimere il consenso al trattamento sanitario la decisione è autorizzata dal giudice tutela re e su parere del collegio medico».
    

    
      4.386
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, ultimo periodo, sostituire le parole «si procede ai sensi del camma 5 dell'articolo 3.» con le seguenti: «prevalgono le azioni a maggior tutela della sopravvivenza del paziente».
    

    
      4.387
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, sostituire le parole: «si procede ai sensi di quanto previsto dal comma 5 dell'articolo 3» con le seguenti: «prevalgono le azioni a maggior tutela della sopravvivenza del paziente».
    

    
      4.388
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, sostituire l'ultimo periodo con il seguente: «Nel caso di conflitto tra il fiduciario e il medico prevalgono le azioni a maggior tutela della sopravvivenza del paziente.».
    

    
      4.389
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, secondo periodo, aggiungere, infine, le parole: «sulla base di una manifestazione di volontà chiara e inequivocabile da parte dell'interessato».
    

    
      4.390
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5, aggiungere in fine il seguente periodo: «Qualora il paziente esprima nelle Dat la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.391
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.392
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Nel rispetto del criterio di autodeterminazione, prima di interrompere, secondo le disposizioni del paziente, trattamenti sanitari necessari alla sopravvivenza, i medici sono tenuti a utilizzare tutti i più aggiornati metodi e strumenti a disposizione per l'indagine dell'attività cerebrale, mediante i quali sia possibile stabilire una comunicazione documentabile con il paziente stesso, tesa a verificarne la volontà attuale».
    

    
      4.393
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 5, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nel rispetto del criterio di autodeterminazione, prima di interrompere, secondo le disposizioni del paziente, trattamenti sanitari necessari alla sopravvivenza, i medici sono tenuti a utilizzare tutti i più aggiornati metodi e strumenti a disposizione per l'indagine dell'attività cerebrale, mediante i quali sia possibile stabilire una comunicazione documentabile con il paziente stesso, tesa a verificame la volontà attuale».
    

    
      4.394
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 5, aggiungere infine le seguenti parole: «Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad iIIustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.395
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5, aggiungere infine il seguente periodo: «Qualora il paziente esprima nelle DAT la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari necessari alla propria sopravvivenza, il medico è tenuto a esaminare con il paziente e, se il paziente acconsente, con i suoi familiari, le conseguenze di tale decisione e ad illustrargli le possibili alternative».
    

    
      4.396
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 5 aggiungere, infine, il seguente periodo: «Prima di interrompere, secondo le disposizioni del paziente, trattamenti sanitari necessari alla sopravvivenza, i medici sono tenuti a utilizzare tutti i più aggiornati metodi e strumenti a disposizione per l'indagine dell'attività cerebrale, mediante i quali sia possibile stabilire una comunicazione documentabile con il paziente stesso, tesa a verificarne la volontà attuale. L'idratazione e la nutrizione artificiali non sono trattamenti sanitari e pertanto non possono essere oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
              Conseguentemente all'articolo 1, comma 5, il terzo periodo è soppresso.
    

    
      4.397
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5 aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Prima di interrompere, secondo le disposizioni del paziente, trattamenti sanitari necessari alla sopravvivenza, i medici sono tenuti a utilizzare tutti i più aggiornati metodi e strumenti a disposizione per l'indagine dell'attività cerebrale, mediante i quali sia possibile stabilire una comunicazione documenta bile con il paziente stesso, tesa a verificarne la volontà attuale».
    

    
      4.398
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 5 aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Prima di interrompere, secondo le disposizioni del paziente, trattamenti sanitari necessari alla sopravvivenza, i medici sono tenuti a utilizzare tutti i più aggiornati metodi e strumenti a disposizione per l'indagine dell'attività cerebrale, mediante i quali sia possibile stabilire una comunicazione documentabile con il paziente stesso, tesa a verificame la volontà attuale. L'idratazione e la nutrizione artificiali non sono trattamenti sanitari e pertanto non possono essere oggetto di dichiarazione anticipata di trattamento».
    

    
              Conseguentemente: all'articolo l, comma 5, il terzo periodo è soppresso.
    

    
      4.399
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5 aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Prima di interrompere, secondo le disposizioni del paziente, trattamenti sanitari necessari alla soprawivenza, i medici sono tenuti a utilizzare tutti i più aggiornati metodi e strumenti a disposizione per l'indagine dell'attività cerebrale».
    

    
      4.400
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5 aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Le dichiarazioni anticipate di trattamento hanno validità per cinque anni, che decorrono dalla redazione dell'atto e devono essere inserite nella cartella clinica».
    

    
      4.401
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Le dichiarazioni anticipate di trattamento hanno validità per cinque anni, salvo espressa riconferma da parte del dichiarante».
    

    
      4.402
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato dal medico curante e due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.403
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto in stato vegetativo non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato da un medico legale, un anestesistarianimatore e un neurologo, sentiti il medico curante e il medico specialista della patologia. Tali medici, a eccezione del medico curante, sono designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o dell'azienda sanitaria locale di competenza, accertato che il soggetto si trovi nell'incapacità permanente di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e, per questo motivo, non possa assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico del soggetto è formulata da un collegio medico formato, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, da un anestesistarianimatore, da un neurologo, dal medico curante e dal medico specialista nella patologia da cui è affetto il paziente».
    

    
      4.404
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata dal medico curante, sentiti tre medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.405
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio della tutela della salute e dell'inviolabilità della vita umana e, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      4.406
    

    
      DE POLI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i principi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      4.407
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio della tutela della salute e dell'inviolabilità della vita umana e, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      4.408
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i princìpi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      4.409
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Il medico non può prendere in considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. Gli orientamenti sono valutati dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i principi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      4.410
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. All'esordio di malattie acute nelle quali la perdita della capacità di manifestare le proprie volontà può essere transitoria, il medico può disattendere il contenuto delle DAT fino a che l'evoluzione del quadro clinico non faccia presumere che essa sia diventata permanente».
    

    
      4.411
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. All'esordio di malattie acute ad esito non inevitabilmente infausto, il medico può disattendere il contenuto delle DAT fino a quando non sopravvenga nel paziente una perdita permanente nel paziente della capacità di manifestare le proprie volontà».
    

    
      4.412
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 5, aggiungere il seguente:
    

    
              «5-bis. Qualora il contenuto delle DAT appaia al medico manifestamente inappropriato, egli deve avvalersi di una consulenza collegiale prima di procedere a darne applicazione; l'eventuale decisione dei sanitari di non dare corso alle direttive del paziente è comunicata al fiduciario da questo designato».
    

    
      4.413
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire i commi 6 e 7 con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT, una volta registrate sulla tessera sanitaria del soggetto, costituiscono un documento accessibile al medico responsabile della cura del paziente quando la sua condizione di non poter più intendere e volere si è stabilizzata. Il Data base ha carattere regionale e nazionale. Nel caso di richieste che potrebbero cagionare la morte anticipata del soggetto il medico valuta le richieste del paziente con un collegio medico di specialisti nominato dalla Direzione dell'ospedale».
    

    
      4.413a
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il comma 6 con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico o per scrittura privata autenticata ovvero per scrittura privata consegnata personalmente dal disponente presso l'ufficio dello stato civile del comune di residenza del disponente medesimo, che provvede all'annotazione in apposito registro nazionale, oppure presso le strutture sanitarie, qualora ricorrano i presupposti di cui al comma 7. Le DAT redatte ai sensi dell'articolo 1, comma 1, sono controfirmate da un medico il quale abbia fornito informazioni adeguate al dichiarante sulle condizioni patologiche cui si riferiscono, sulle terapie disponibili e sulle risorse della medicina palliativa rispetto ad esse disponibili, nonché sulle conseguenze delle manifestazioni di volontà espresse. Il medico controfirma le DAT avendo constatato l'assenza di condizioni patologiche depressive del dichiarante e di elementi i quali lascino fondatamente ritenere che le DA T risultino condizionate da pressioni psicologiche operate sul dichiarante. Le DAT sono esenti dall'obbligo di registrazione, dall'imposta di bollo e da qualsiasi altro tributo, imposta, diritto e tassa. Nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, le DAT e la summenzionata attestazione medica possono essere espresse attraverso videoregistrazione o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare. Con le medesime forme esse sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento. Nei casi in cui ragioni di emergenza e urgenza impedissero di procedere alla revoca delle DAT con le forme previste dai periodi precedenti, queste possono essere revocate con dichiarazione verbale raccolta o videoregistrata da un medico, con la presenza di due testimoni. Le DAT mantengono la loro validità per cinque anni a far data dalla consegna, di cui al presente comma. Le DAT possono essere confermate secondo la medesima procedura prevista dal presente articolo».
    

    
      4.414
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 6, sopprimere il primo e il secondo periodo.
    

    
      4.415
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 6, il primo e il secondo periodo sono soppressi.
    

    
      4.416
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo, con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi in modo comprensibile dei benefici, dei rischi, delle conseguenze che la sua scelta comporta in merito all'eventuale rifiuto dei trattamenti sanitari e/o degli accertamenti diagnostici o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      4.417
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi in modo chiaro e comprensibile dei benefici, dei rischi, delle conseguenze che la sua scelta comporta».
    

    
      4.418
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi in modo comprensibile dei benefici, dei rischi, delle conseguenze che la sua scelta comporta».
    

    
      4.419
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi in modo chiaro dei benefici, dei rischi, delle conseguenze che la sua scelta comporta».
    

    
      4.420
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi delle conseguenze che la sua scelta comporta».
    

    
      4.421
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi delle conseguenze che la sua scelta comporta in merito all'eventuale rifiuto dei trattamenti sanitari e/o degli accertamenti diagnostici o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      4.422
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi, accertando la piena comprensione delle comunicazioni relative ai benefici e ai rischi che la sua scelta comporta, in merito all'eventuale rifiuto dei trattamenti sanitari e/o degli accertamenti diagnostici o della rinuncia ai medesimi».
    

    
      4.423
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il primo periodo con il seguente:
    

    
              «6. Le DAT devono essere redatte per atto pubblico alla presenza di un medico che attesti la capacità di intendere e di volere del dichiarante e lo informi, accertando la piena comprensione delle comunicazioni relative ai benefici e ai rischi che la sua scelta comporta».
    

    
      4.424
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 6, primo periodo, le parole da: «o per scrittura» a: «ove istituito, oppure», sono sostituite dalle seguenti: «controfirmato da un medico dipendente del Servizio sanitario nazionale o convenzionato».
    

    
              Conseguentemente, le parole da: «, qualora ricorrano» a «comma 7», sono soppresse.
    

    
      4.425
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, primo periodo, le parole da: «o per scrittura» a «ove istituito, oppure», sono sostituite dalle seguenti: «controfirmato da un medico dipendente del Servizio sanitario nazionale o convenzionato».
    

    
              Conseguentemente, le parole da: «, qualora ricorrano» a «comma 7», sono soppresse.
    

    
      4.426
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, primo periodo, dopo la parola: «autenticata aggiungere le seguenti: da un notaio o da pubblico ufficiale autorizzato alle autenticazioni e controfirmate dal medico che ha informato il paziente del significato e delle conseguenze delle sue scelte che garantisce della sua capacità di intendere e di volere delle sue condizioni di salute mentale al momento della sottoscrizione».
    

    
      4.427
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 6, primo periodo, sostituire le parole da: «ovvero», fino alla fine del periodo, con le seguenti: «dal notaio o da altro pubblico ufficiale e controfirmata da un medico dipendente del Servizio sanitario nazionale o convenzionato,».
    

    
      4.428
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, primo periodo, aggiungere, in fine, le parole: «e sono controfirmate, a pena di nullità, anche dal medico del Servizio Sanitario Nazionale o convenzionato che le predispone».
    

    
      4.429
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, dopo il primo periodo aggiungere il seguente: «Qualora vi siano più documenti scritti che soddisfano le predette condizioni di validità delle DAT, prevale il documento più recente».
    

    
      4.430
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 6, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.431
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 6, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.432
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      4.433
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 6, terzo periodo, sostituire le parole: «lo consentano, le DAT» con le seguenti: «consentano l'espressione delle DAT per iscritto, esse».
    

    
      4.434
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, terzo periodo, aggiungerete parole: «facendo ivi comparire, a pena di nullità, il medico che le ha predisposte».
    

    
      4.435
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 6, terzo periodo, aggiungere le parole: «facendo ivi comparire, a pena di nullità, il medico che le ha predisposte».
    

    
      4.436
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, terzo periodo, aggiungere le parole: «facendo ivi comparire, a pena di nullità, il medico che le ha predisposte».
    

    
      4.437
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, sostituire il quarto periodo con il seguente: «Le DAT restano valide per tre anni e possono essere revocate in qualsiasi momento, senza formalità, dalla persona che le abbia rilasciate. Possono essere sempre modificate, oppure possono essere confermate alla scadenza, secondo le modalità previste da questa legge».
    

    
      4.438
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 6, sostituire il quarto periodo con il seguente:
    

    
              «Le DAT restano valide per tre anni e possono essere revocate in qualsiasi momento, senza formalità, dalla persona che le abbia rilasciate. Possono essere sempre modificate, oppure possono essere confermate alla scadenza, secondo le modalità previste da questa legge. Se non confermate alla scadenza, decadono».
    

    
      4.439
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 6, sostituire le parole: «Con le medesime forme esse sono rinnovabili, modificabili e revocabili in ogni momento» con le seguenti: «con le medesime forme esse devono essere rinnovabili, modificabili e revocabili con cadenza triennale».
    

    
      4.440
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, quarto periodo, sostituire le parole: «modificabili e revocabili in ogni momento» con le seguenti: «e modificabili in ogni momento. Sono invece revocabili con ogni forma, che prevale sulle precedenti espressioni ai sensi del presente articolo».
    

    
      4.441
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 6, sostituire l'ultimo periodo da: «Nei casi» fino a: «due testimoni» con il seguente: «Nei casi di urgenza le DAT sono inefficaci di fronte alle decisioni prese dal medico o dalla equipe ospedaliera curante».
    

    
      4.442
    

    
      MALAN, RIZZOTTI, MANDELLI
    

    
      Al comma 6, ultimo periodo, dopo la parole: «videoregistrata», inserire le seguenti: «, se possibile,».
    

    
      4.443
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Dopo due anni dalla sottoscrizione le DAT perdono efficacia. Le DAT può essere rinnovate più volte, con la forma e le modalità prescritte dalla presente legge».
    

    
      4.444
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo:     «Dopo due anni dalla sottoscrizione le DAT perdono efficacia. Le DAT può essere rinnovate più volte, con la forma e le modalità prescritte dalla presente legge».
    

    
      4.445
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Dopo due anni dalla sottoscrizione le DAT perdono efficacia».
    

    
      4.446
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 6, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le Dat, essendo il risultato di un colloquio tra medico e paziente, devono essere espresse in forma individuale, escludendo l'uso di formulazioni standard e moduli prestampati».
    

    
      4.447
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. È fatto divieto di ricostruire eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti irritualmente rilasciati o espressi dal paziente medesimo, indipendentemente dalle forma e dalla decorrenza temporale di tali manifestazioni di volontà».
    

    
      4.448
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le DAT si applicano dal momento in cui è certificato dal medico che il soggetto è in stato vegetativo irreversibile owero che l'incapacità di autodeterminarsi abbia carattere di irreversibilità, accertato secondo gli standard e le conoscenze mediche attualmente disponibili».
    

    
      4.449
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo il comma 6, aggiungere il seguente:
    

    
              «6-bis. Le DAT si applicano dal momento in cui è certificato dal medico che il soggetto è in stato vegetativo irreversibile, accertato secondo gli standard e le conoscenze mediche attualmente disponibili».
    

    
      4.450
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Dopo il comma 6, sono inseriti i seguenti:
    

    
              «6-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento produce effetto dal Jomento in cui interviene lo stato di incapacità decisionale del predisponente.
    

    
              6-ter. Le DAT sono inserite nella cartella clinica e nel fascicolo saniò elettronico, di cui costituiscono parte integrante».
    

    
      4.451
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
      4.452
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 7.
    

    
      4.453
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 7, con il seguente:
    

    
              «7. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico, il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al comma 1. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro di cui al comma 1. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute».
    

    
      4.454
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Sostituire il comma 7, con il seguente:
    

    
              «7. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico, il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute o un ente ad esso subordinato. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al periodo precedente. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute».
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, al comma 6, sopprimere le parole: «dall'obbligo di registrazione» e sopprimere il comma 7.
    

    
      4.455
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 7, con il seguente:
    

    
              «7. È istituito il registro delle dichiarazioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico, il titolare del trattamento dei dati contenuti nell'archivio è il Ministero della salute o un ente ad esso subordinato. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro di cui al periodo precedente. Il decreto stabilisce, altresì, i termini e le forme entro i quali i soggetti possono compilare le dichiarazioni anticipate di trattamento presso il medico di medicina generale e registrarle presso le aziende sanitarie locali, le modalità di conservazione delle dichiarazioni anticipate di trattamento presso le aziende sanitarie locali e le modalità di trasmissione telematica al registro. Tutte le informazioni sulla possibilità di rendere la dichiarazione anticipata di trattamento sono rese disponibili anche attraverso il sito internet del Ministero della salute».
    

    
              Conseguentemente all'articolo 4, al comma 6, sopprimere le parole: «dall'obbligo di registrazione» e sopprimere il comma 7.
    

    
      4.456
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. È istituito il registro delle disposizioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero della salute.
    

    
              Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modaiità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro.
    

    
              All'onere derivante dal presente comma valutato in 500 mila euro per l'anno 2017 e 50mila a decorrere dal 2018, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'rticolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      4.457
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. È istituito il registro delle disposizioni anticipate di trattamento nell'ambito di un archivio unico nazionale informatico. Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero della salute. Con regolamento da adottare ai sensi dell'articolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministro della salute, sentito il Garante per la protezione dei dati personali, stabilisce le regole tecniche e le modalità di accesso, di tenuta e di consultazione del registro. Per garantire l'istituzione del registro delle dichiarazioni anticipate e i relativi oneri il Ministero dell'economia e delle finanze, con proprio decreto, è autorizzato ad apportare le occorrenti variazioni di bilancio».
    

    
      4.458
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 7 con il seguente:
    

    
              «7. Con Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, su proposta del Ministro della Salute di concerto con il Ministro degli Affari regionali vengono disciplinate le modalità di compilazione delle DAT, nonché di inserimento delle stesse nel fascicolo sanitario elettronico, al fine di garantire la accessibilità delle stesse da parte dell'intero Sistema Sanitario Nazionale».
    

    
      4.459
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Al comma 7, dopo la parola: «regioni», inserire le seguenti: «e le province autonome di Trento e Bolzano».
    

    
              Conseguentemente, al secondo periodo dell'articolo 8, dopo la parola: «regioni», inserire 19 seguenti: «e le province autonome di Trento e Bolzano».
    

    
      4.460
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 7, dopo le parole: «con proprio atto, regolamentare» aggiungere le parole: «in stretta coerenza con le indicazioni anche tecniche impartite in materia dal Ministero della salute».
    

    
      4.462
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Al comma 7, sopprimere le seguenti parole: «, lasciando comunque al firmatario la libertà di scegliere se darne copia o indicare dove esse siano reperibili».
    

    
      4.461
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 7, sopprimere le parole: «lasciando comunque al firmatario la libertà di scegliere se darne copia o indicare dove esse siano reperibili».
    

    
      4.463
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 7, sostituire le parole: «lasciando comunque al firmatario la libertà di scegliere se dame copia o indicare dove esse siano reperibili», con il seguente periodo: «La efficiente reperibilità delle DAT da parte del personale del Servizio sanitario nazionale o convenzionato è condizione di efficacia delle medesime».
    

    
      4.464
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 7, aggiungere, infine, le seguenti parole: «file modalità di trattamento dei dati personali dovranno essere preventiva mente sottoposte all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali».
    

    
      4.465
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 7, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «le modalità di trattamento dei dati personali dovranno essere preventiva mente sottoposte all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali».
    

    
      4.466
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 7, aggiungere, infine, le seguenti parole: «Le modalità di trattamento dei dati personali dovranno essere preventivamente sottoposte all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali».
    

    
      4.467
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le modalità di trattamento dei dati personali dovranno essere preventiva mente sottoposte all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali».
    

    
      4.468
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al camma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «È esclusa qualsiasi responsabilità in capo al soggetto esercente una professione sanitaria qualora le DAT non risultino efficacemente reperibili e conoscibili in tempi congrui con quelli richiesti dalla tecnica sanitaria ritenuta opportuna nel caso concreto».
    

    
      4.469
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 7, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «La efficiente reperibilità delle DAT da parte del personale del Servizio sanitario nazionale o convenzionato è condizione di efficacia delle medesime».
    

    
      4.470
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
      4.471
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 8.
    

    
      4.472
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 8, sostituire lo parola: «sessanta», con: «centoventi».
    

    
      4.473
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 8, sostituire lo parola: «sessanta», con: «novanta».
    

    
      4.474
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 8, sostituire le parole: «dalla data di entrata in vigore della presente legge», con le seguenti: «dal perfezionamento dei procedimenti previsti al comma 7».
    

    
      4.475
    

    
      RIZZOTTI, MALAN
    

    
      Sopprimere la parola: «, anche».
    

    
      4.476
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 8, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «, utilizzando modalità chiare, dettagliate ed esaustive».
    

    
      4.477
    

    
      PETRAGLIA, DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, MINEO, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Al comma 8, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Per le medesime finalità, la Presidenza del Consiglio e il Ministero della Salute avviano idonee iniziative e campagne nazionali di informazione».
    

    
      4.478
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 8, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le DAT non possono mai essere redatte in forma prestampata e devono essere sottoscritte solo dal paziente o da chi ne fa le veci».
    

    
      4.479
    

    
      PETRAGLIA, DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, MINEO, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Dopo il comma 8, aggiungere il seguente:
    

    
              «8-bis. Nel caso in cui il paziente non sia cosciente e non abbia dettato DAT, né abbia nominato un fiduciario, il coniuge, la parte in unione civile, il convivente o ciascuno dei parenti fino al quarto grado può rivolgersi al giudice tutelare, per chiedere l'autorizzazione all'interruzione dei trattamenti sanitari, ivi comprese la nutrizione e l'idratazione artificiali, per assecondare la volontà del paziente stesso, direttamente o implicitamente ma in modo univoco, manifestata nella vita pregressa».
    

    
      4.480
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo il comma 8, aggiungere, in fine, il seguente:
    

    
              «8-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato dal medico curante e due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.481
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Dopo il comma 8, aggiungere il seguente:
    

    
              «8-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato dal medico curante e due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.482
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo il comma 8, aggiungere, in fine, il seguente:
    

    
              «8-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato dal medico curante e due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.483
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo il comma 8, aggiungere il seguente:
    

    
              «8-bis. La dichiarazione anticipata di trattamento assume rilievo nel momento in cui è accertato che il soggetto non è più in grado di comprendere le informazioni circa il trattamento sanitario e le sue conseguenze e per questo motivo non può assumere decisioni che lo riguardano. La valutazione dello stato clinico è formulata da un collegio medico formato dal medico curante e due medici designati dalla direzione sanitaria della struttura di ricovero o della azienda sanitaria locale di competenza».
    

    
      4.484
    

    
      SIMEONI, VACCIANO, BENCINI, MAURIZIO ROMANI, CASALETTO
    

    
      Dopo il comma 8, è inserito il seguente:
    

    
              «8-bis. Entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Ministero della salute dovrà provvedere alla costituzione di una banca dati nazionale, accedibile esclusivamente da parte delle strutture sanitarie pubbliche e private anche non convenzionate, attraverso opportuno sistema informatico atto a garantire sia la tracciabilità dell'accesso sia la limitazione dell'accesso stesso, al quale dovranno afferire tempestivamente tutte le DAT ovvero le modifiche che alle stesse interverranno nel tempo. Ciò a cura e responsabilità degli uffici di stato civile dei comuni italiani e dei notai che ricevono la DAT».
    

    
      4.485
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire la rubrica, con la seguente:
    

    
              «(Dichiarazioni anticipate di trattamento, DAT)».
    

    
      4.486
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Alla rubrica, sostituire la parola: «Disposizioni», con la seguente: «Dichiarazioni».
    

    
      4.487
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
              1. Qualora l'interruzione di trattamenti sanitari causi direttamente la morte del paziente, Il personale sanitario ed esercente le attività ausiliare non è tenuto a prendere parte alle procedure, quando abbia sollevato preventivamente obiezione di coscienza. La dichiarazione dell'obiettore, nel caso di personale dipendente di un ospedale o di una casa di cura, deve essere comunicato al Direttore Sanitario, entro un mese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento dell'abilitazione o dall'assunzione presso una struttura sanitaria.
    

    
              2. L'obiezione può sempre essere revocata o venire proposta anche al di fuori dei termini di cui al precedente comma, ma in tale caso la dichiarazione produce effetto dopo un mese dalla sua presentazione».
    

    
      4.488
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
              1. Qualora l'interruzione di trattamenti sanitari causi direttamente la morte del paziente, il personale sanitario ed esercente le attività ausiliare non è tenuto a prendere parte alle procedure, quando abbia sollevato preventivamente obiezione di coscienza. La dichiarazione dell'obiettore, nel caso di personale dipendente di un ospedale o di una casa di cura, deve essere comunicato al Direttore Sanitario, entro un mese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento dell'abilitazione o dall'assunzione presso una struttura sanitaria.
    

    
              2. L'obiezione può sempre essere revocata o venire proposta anche al di fuori dei termini di cui al precedente comma, ma in tale caso la dichiarazione produce effetto dopo un mese dalla sua presentazione».
    

    
      4.489
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
              1. Qualora l'interruzione di trattamenti sanitari causi direttamente la morte del paziente, il personale sanitario ed esercente le attività ausiliare non è tenuto a prendere parte alle procedure, quando abbia sollevato preventivamente obiezione di coscienza. La dichiarazione dell'obiettore, nel caso di personale dipendente di un ospedale o di una casa di cura, deve essere comunicato al Direttore Sanitario, entro un mese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento dell'abilitazione o dall'assunzione presso una struttura sanitaria.
    

    
              2. L'obiezione può sempre essere revocata o venire proposta anche al di fuori dei termini di cui al precedente comma, ma in tale caso la dichiarazione produce effetto dopo un mese dalla sua presentazione».
    

    
      4.490
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
              1. Qualora l'interruzione di trattamenti sanitari causi direttamente la morte del paziente, Il personale sanitario ed esercente le attività ausiliare non è tenuto a prendere parte alle procedure, quando abbia sollevato preventivamente obiezione di coscienza. La dichiarazione dell'obiettore, nel caso di personale dipendente di un ospedale o di una casa di cura, deve essere comunicato al Direttore Sanitario, entro un mese dall'entrata in vigore della presente legge o dal conseguimento dell'abilitazione o dall'assunzione presso una struttura sanitaria.
    

    
              2. L'obiezione può sempre essere revocata o venire proposta anche al di fuori dei termini di cui al precedente comma, ma in tale caso la dichiarazione produce effetto dopo un mese dalla sua presentazione».
    

    
      4.491
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
      (Obiezione di coscienza)
    

    
              1. Il medico può in ogni caso esercitare il diritto di obiezione di coscienza qualora vengano richieste prestazioni in contrasto con essa o con i propri convincimenti tecnico-scientifici».
    

    
      4.492
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 4-bis.
    

    
      (Obiezione di coscienza)
    

    
              1. Il medico può in ogni caso esercitare il diritto di obiezione di coscienza qualora vengano richieste prestazioni in contrasto con essa o con i propri convincimenti tecnico-scientificio».
    

    
      Art.  5
    

    
      5.1
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      5.2
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      5.3
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
              Conseguentemente sopprimere l'articolo 6.
    

    
      5.4
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
              Conseguentemente, all'articolo 6, sopprimere il comma 1.
    

    
      5.5
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 1.
    

    
      5.6
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «di cui all'articolo 1» fino a: «e il medico», con le seguenti: «soprattutto nei casi di patologie croniche a carattere evolutivo va sempre realizzata una pianificazione delle cure condivisa».
    

    
      5.7
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «di cui all'articolo 1» fino a: «e il medico», con le seguenti: «soprattutto nei casi di patologie croniche a carattere evolutivo deve essere raggiunto un accordo sull'implementazione delle migliori cure disponibili».
    

    
      5.8
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «comma 2» aggiungere la seguente: «anche».
    

    
      5.9
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «e invalidante» inserire le seguenti: «, di tutte le forme neoplastiche, escluse le malattie degenerative del sistema nervoso centrale con localizzazioni cerebrali anche di natura vascolare ischemica,».
    

    
      5.10
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «tra il paziente e il medico» aggiungere le seguenti: «escluso ogni atto eutanasico».
    

    
      5.11
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo le parole: «tra il paziente e il medico» aggiungere le seguenti: «escluso ogni atto che possa comunque essere ricondotto a pratiche di eutanasia».
    

    
      5.12
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «alla quale il medico fino alla fine del comma», con le seguenti: «in coerenza con la specifica finalità di valorizzare il rapporto medico-fiduciario fra paziente e operatore sanitario».
    

    
      5.13
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole da: «alla quale il medico» fino alla fine del comma, con le seguenti: «al fine di rendere effettiva la collaborazione fra paziente e operatore sanitario con il solo obiettivo di assicurare, per quanto possibile, un trattamento della malattia che tuteli il paziente».
    

    
      ormigoni
    

    
      5.14
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi» con le seguenti: «che il medico è tenuto a considerare nell'ambito della propria autonomia professionale e deontologica».
    

    
      5.15
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi» con le seguenti: «che il medico è tenuto a considerare, purché non si sia rivelata, nel corso del tempo, anche solo per alcuni profili, contraria ai principi di autonomia professionale e deontologica del medico stesso».
    

    
      5.16
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi» con le seguenti: «che il medico è tenuto a considerare, purché non si sia rivelata, nel corso del tempo, contraria ai princìpi di autonomia professionale e deontologica del medico stesso».
    

    
      5.17
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi» con le seguenti: «che il medico è tenuto a considerare, purché non si sia rivelata, con l'evoluzione degli eventi, anche solo per alcuni profili, contraria ai princìpi di autonomia professionale e deontologica del medico stesso».
    

    
      5.18
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi» con le seguenti: «che il medico è tenuto a considerare, purché non si sia rivelata, con l'evoluzione degli eventi, contraria ai princìpi di autonomia professionale e deontologica del medico stesso».
    

    
      5.19
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi, con le seguenti: della quale il medico, nel rispetto dei princìpi di autonomia professionale e deontologica, tiene conto».
    

    
      5.20
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al com ma 1, sostituire le parole: «alla quale il medico e l'équipe sanitaria sono tenuti ad attenersi», con le seguenti: «della quale il medico tiene conto».
    

    
      5.21
    

    
      MALAN
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «l'équipe sanitaria» con le seguenti: «coloro che si occupano del paziente».
    

    
      5.22
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «sono tenuti ad» con la seguente: «possono».
    

    
      5.23
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi» aggiungere le seguenti: «salvo che si tratti di trattamenti sanitari contrari a norme di legge, alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinicoassistenziali».
    

    
      5.24
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi» aggiungere le seguenti: «salvo che si tratti di trattamenti sanitari contrari.a norme di legge».
    

    
      5.25
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi» aggiungere le seguenti: «salvo che si tratti di trattamenti sanitari contrari a norme di legge o alla deontologia professionale».
    

    
      5.26
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi» aggiungere le seguenti: «salvo che si tratti di trattamenti sanitari contrari alla deontologia professionale o alle buone pratiche clinico-assistenziali».
    

    
      5.27
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi» aggiungere le seguenti: «salvo che si tratti di trattamenti sanitari contrari a norme di legge o alle buone pratiche clinico-assistenziali».
    

    
      5.28
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi», aggiungere le seguenti: «nei limiti di cui all'articolo 1, comma 7».
    

    
      5.29
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, dopo lo parola: «attenersi», aggiungere le seguenti: «nei limiti di cui all'articolo 1, comma 6».
    

    
      5.30
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «è tenuto ad» con la seguente: «può».
    

    
      5.31
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: ««alla quale il medico è tenuto ad attenersi», con le seguenti: della quale il medico tiene conto».
    

    
      5.32
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, dopo la parola: «attenersi», aggiungere le seguenti: «nei limiti di cui all'articolo 1, comma 6».
    

    
      5.33
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, le parole: «fatta salva ogni valutazione del medico in ordine a circostanze non considerate nella relazione medica o sopravvenute rispetto alla stessa».
    

    
      5.34
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, le parole: «fatta salva ogni valutazione del medico in ordine a circostanze non considerate nella relazione medica».
    

    
      5.35
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, le parole: «fatta salva ogni valutazione del medico in ordine a circostanze sopravvenute rispetto alla relazione medica».
    

    
      5.36
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, le parole: «È fatta salva ogni valutazione del medico in ordine a circostanze non considerate nella relazione medica o sopravvenute rispetto alla stessa».
    

    
      5.37
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il medico propone l'aggiornamento della relazione di cura al sopraggiungere di terapie non prevedibili al momento della sottoscrizione iniziale, che deve comunque prioritariamente considerare nell'esplicazione della propria autonomia professionale».
    

    
      5.38
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il medico propone l'aggiornamento della relazione di cura al sopraggiungere di terapie non prevedibili al momento della sottoscrizione iniziale».
    

    
      5.39
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Sopraggiunta una situazione di incapacità di determinarsi, il fiduciario può revocare o chiedere di modificare, anche senza formalità, contenuti della relazione di cura che comportino esiti infausti o gravemente lesivi per il paziente».
    

    
      5.40
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Sopraggiunta una situazione di incapacità di determinarsi, il fiduciario può revocare o chiedere di modificare, anche senza formalità, contenuti della relazione di cura che comportino esiti infausti per il paziente».
    

    
      5.41
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Sopraggiunta una situazione di incapacità di determinarsi, il fiduciario può revocare o chiedere di modifice, anche senza formalità, contenuti della relazione di cura che comportino esiti gravemente lesivi per il paziente».
    

    
      5.42
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il medico non può attuare previsioni della relazione di cura che comportino possibili esiti infausti o gravemente lesivi senza il consenso informato del fiduciario».
    

    
      5.43
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il medico non può attuare previsioni della relazione di cura che comportino possibili esiti gravemente lesivi senza il consenso informato del fiduciario».
    

    
      5.44
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1 aggiungere, infine, il seguente periodo: «Il medico non può attuare previsioni della relazione di cura che comportino possibili esiti infausti senza il consenso informato del fiduciario».
    

    
      5.45
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, infine, il seguente periodo: «Qualora il paziente si trovi in una delle condizioni descritte all'articolo 3, si applicano le disposizioni ivi previste».
    

    
      5.46
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Nella relazione di cui al presente comma è obbligatoriamente indicato un fiduciario, ai sensi dell'articolo 4 della presente legge».
    

    
      5.47
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il medico propone l'aggiornamento della relazione di cura al sopraggiungere di terapie non prevedibili al momento della sottoscrizione iniziale, di cui tiene conto in ogni caso in via prioritaria nell'esplicazione della propria autonomia professionale».
    

    
      5.48
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti: «La pianificazione delle cure non può in ogni caso prevedere o includere atti che integrino le fattispecie di cui agli articoli 575, 579 e 580 del codice penale».
    

    
      5.49
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le parole: «È fatta salva ogni valutazione del medico in ordine a circostanze non considerate nella relazione medica o sopravvenute rispetto alla stessa».
    

    
      5.50
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Il medico propone l'aggiornamento della relazione di cura al sopraggiungere di terapie non prevedibili al momento della sottoscrizione iniziale, di cui tiene conto in ogni caso in via prioritaria nell'esplicazione della propria autonomia professionale».
    

    
      5.51
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, i seguenti periodi: «Il medico non può prendere in considerazioni orientamenti volti a cagionare la morte del paziente o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. La pianificazione delle cure, è valutata dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio dell'inviolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i principi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      5.52
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «In caso di più pianificazioni delle cure con pareri espressi da altri medici o equipe ospedaliere espresse in forma scritta, decide il medico o l'equipe ospedaliera che da ultimo cura il paziente».
    

    
      5.53
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Il medico non può prendere In considerazione orientamenti volti a cagionare la morte del paziente, o comunque in contrasto con le norme giuridiche o la deontologia medica. la pianificazione delle cure è valutata dal medico, sentito il fiduciario, in scienza e in coscienza, in applicazione del principio deùlnvlolabilità della vita umana e della tutela della salute e della vita, secondo i principi di precauzione, proporzionalità e prudenza».
    

    
      5.54
    

    
      MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      5.55
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      5.56
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
      5.57
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 2.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 6.
    

    
      5.58
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il comma 2, con il seguente:
    

    
              «2. Il paziente, i suoi familiari o la parte dell'unione civile o il convivente o una persona di sua fiducia sono costantemente informati dal medico o dalla equipe ospedaliera che in quel momento lo ha in cura sull'evolversi della malattia o della patologia e delle cure consequenziali. Il paziente può rifiutare in qualsiasi momento la pianificazione delle cure in atto e rivolgersi ad altri medici o ad altri centri che ritiene opportuno interpellare».
    

    
      5.59
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole: «su quanto il paziente può realisticamente attendersi in termini di qualità della vita,».
    

    
      5.60
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole: «su quanto il paziente può realisticamente attendersi in termini di qualità della vita,».
    

    
      5.61
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, sopprimere le parole: «su quanto il paziente può realisticamente attendersi in termini di qualità della vita, ».
    

    
      5.62
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 2, dopo le parole: «realisticamente attendersi in termini di qualità della vita», inserire le seguenti: «, alla luce delle conoscenze scientifiche disponibili,».
    

    
      5.63
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 2 le parole: «qualità della vita», sono sostituite dalle seguenti: «decorso clinico», e dopo le parole: «cure palliative», sono inserite le seguenti parole: «di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38».
    

    
      5.64
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 2, le parole: «qualità della vita», sono sostituite dalle seguenti: «decorso clinico» e dopo le parole: «cure palliative», sono inserite le seguenti: «di cui alla legge 15 marzo 2010, n. 38».
    

    
      5.65
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      5.66
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
      5.67
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 3.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 5.
    

    
      5.68
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il comma 3, con il seguente:
    

    
              «3. Il paziente esprime il proprio consenso in forma scritta rispetto a quanto proposto dal medico o dalla equipe ospedaliera ai sensi del comma 2 e i propri intendimenti per il futuro, compresa l'eventuale indicazione di un fiduciario. Qualora il paziente abbia espresso più consensi si fa riferimento all'ultimo consenso sottoscritto. Ogni decisione è poi rimessa al parere del medico curante o della equipe ospedaliera».
    

    
      5.69
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, dopo le parole: «del comma 2, e», aggiungere la seguente: «facoltativamente».
    

    
      5.70
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «e i propri intendimenti per il futuro».
    

    
      5.70a
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «e i propri intendimenti per il futuro».
    

    
      5.71
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 3, sopprimere le parole: «e i propri intendimenti per il futuro».
    

    
      5.72
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, sopprimere la parola: «eventuale».
    

    
      5.73
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 3, aggiungere, infine, il seguente periodo: «In caso di contrasto fra la pianificazione delle cure di cui al comma 1 e quanto dichiarato dal paziente ai sensi del presente comma, prevalgono i contenuti dello strumento pianificatorio previsto al comma 1».
    

    
      5.74
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      5.75
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
      5.76
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 4.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 6.
    

    
      5.77
    

    
      RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il comma 4, con il seguente:
    

    
              «4. Il consenso del paziente e l'eventuale indicazione di un fiduciario, di cui al comma 3, sono espressi in forma scritta ovvero, nel caso in cui le condizioni fisiche del paziente non lo consentano, attraverso video-registrazione, eseguita da rappresentanti dell'A.S.L. di competenza e non dai familiari, o dispositivi che consentano alla persona con disabilità di comunicare, e sono inseriti nella cartella clinica ospedaliera e nel fascicolo sanitario elettronico. n consenso deve essere inequivocabilmente comprensibile. La pianificazione delle cure può essere aggiornata al progressivo evolversi della malattia, su richiesta del paziente o su suggerimento del medico».
    

    
      5.78
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, sopprimere il primo periodo.
    

    
      5.79
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, dopo le parole: «sono espressi in forma scritta», aggiungere le seguenti: «alla presenza del medico curante».
    

    
      5.80
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 4, dopo le parole: «sono espressi in forma scritta», aggiungere le seguenti: «alla presenza del medico curante».
    

    
      5.81
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo sopprimere la parola: «eventuale».
    

    
      5.82
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, primo periodo, sostituire le parole: «nella cartella clinica e nel fascicolo sanitario elettronico», con le seguenti: «nella cartella clinica o nel fascicolo sanitario elettronico».
    

    
      5.83
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 4, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Gli atti di cui ai commi 1, 2 e 3 sono controfirmati, a pena di nullità, anche dal medico del Servizio sanitario Nazionale o convenzionato che li predispone».
    

    
      5.84
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 4, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Gli atti di cui ai commi 1, 2 e 3 sono controfirmati, a pena di nullità, anche dal medico del Servizio Sanitario Nazionale o convenzionato che li predispone».
    

    
      5.85
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, dopo il primo periodo, aggiungere il seguente: «Gli atti di cui ai commi 1, 2 e 3 sono controfirmati, a pena di nullità, anche dal medico del Servizio Sanitario Nazionale o convenzionato che li predispone».
    

    
      5.86
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, sopprimere il secondo periodo.
    

    
      5.87
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 4, ultimo periodo, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  � le parole: «può essere aggiornata» sono sostituite dalle seguenti: «è aggiornata»;
    

    
                  � le parole: «su richiesta del paziente o» sono soppresse.
    

    
      5.88
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Al comma 4, ultimo periodo, apportare le seguenti modifiche:
    

    
                  � le parole: «può essere aggiornata» sono sostituite dalle seguenti: «è aggiornata»;
    

    
                  � le parole: «su richiesta del paziente o» sono soppresse.
    

    
      5.89
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      5.90
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      5.91
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
              Conseguentemente, sopprimere l'articolo 6.
    

    
      5.92
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      5.93
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere il comma 5.
    

    
      5.94
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 5, aggiungere, infine, le parole: «fatta eccezione per la sospensione delle pratiche di nutrizione e idratazione artificiali».
    

    
      5.95
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Dopo l'articolo 5, aggiungere, infine, il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
              1. Al fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002.
    

    
              2. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza.
    

    
              3. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo».
    

    
      5.96
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Dopo l'articolo 5, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
              1. Al fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002.
    

    
              2. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedali ere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.».
    

    
      5.97
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Dopo l'articolo 5, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
              1. Al fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cure, l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002.
    

    
              2. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo.».
    

    
      5.98
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo l'articolo 5, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 5-bis.
    

    
              1. AI fine di garantire e assicurare l'equità nell'accesso all'assistenza e la qualità delle cureJ l'assistenza ai soggetti in stato vegetativo rappresenta livello essenziale di assistenza secondo le modalità previste dal decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 29 novembre 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 33 dell'8 febbraio 2002.
    

    
              2. L'assistenza sanitaria alle persone in stato vegetativo o aventi altre forme neurologiche correlate è assicurata attraverso prestazioni ospedaliere, residenziali e domiciliari secondo le modalità previste dal citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri e dall'accordo 5 maggio 2011, n. 44/CU, sulle Linee di indirizzo per l'assistenza alle persone in stato vegetativo e stato di minima coscienza. L'assistenza domiciliare, di norma, è garantita dall'azienda sanitaria locale competente della regione nel cui territorio si trova il soggetto in stato vegetativo».
    

    
      Art.  6
    

    
      6.1
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.1a
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.2
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.3
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.4
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.4a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      6.5
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - (Norma transitoria) � 1. L'entrata in vigore delle disposizioni della presente legge determina la nullità dei documenti atti ad esprimere le volontà del disponente in merito ai trattamenti sanitari, già depositati presso il comune di residenza o presso un notaio».
    

    
      6.6
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Sostituirlo con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - 1. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      6.6a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - (Disposizioni transitorie) � 1. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      6.7
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire l'articolo con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - 1. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      6.8
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. I documenti atti ad esprimere le volontà del dichiarante in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o davanti a un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, sono nulli».
    

    
      6.9
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire il comma 1 con il seguente:
    

    
              «1. I documenti atti ad esprimere le volontà del dichiarante in merito al trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o davanti a un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, sono nulli».
    

    
      6.10
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. I documenti atti ad esprimere le volontà del dichiarante in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o davanti a un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, sono nulli».
    

    
      6.11
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «I documenti atti ad esprimere le volontà del dichiarante in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o davanti a un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, sono nulli.»
    

    
      6.11a
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire l'articolo, con il seguente:
    

    
              «Art. 6. - (Disposizioni transitorie). � 1. I documenti atti ad esprimere le volontà del dichiarante in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o davanti a un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, sono nulli».
    

    
      6.12
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Sostituire il comma 1, con il seguente:
    

    
              «1. I documenti atti ad esprimere le volontà del disponente in merito ai trattamenti sanitari, depositati presso il comune di residenza o presso un notaio prima della data di entrata in vigore della presente legge, non hanno alcun valore giuridico».
    

    
      6.13
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «presso il comune di residenza o».
    

    
      6.14
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sopprimere le parole: «o presso un notaio».
    

    
      6.15
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «si applicano le disposizioni della medesima legge» con le seguenti: «non si applicano le disposizioni della medesima legge e non hanno alcun valore giuridico».
    

    
      6.16
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le seguenti parole: «solo in quanto compatibili. In caso di incompatibilità i predetti documenti sono da considerarsi nulli».
    

    
      6.17
    

    
      BIANCONI, AIELLO, FORMIGONI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, il seguente periodo: «Le DAT depositate hanno valore solo se in linea con i principi espressi dalla presente legge».
    

    
      6.18
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Dopo l'articolo 6, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 6-bis.
    

    
              1. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      6.19
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Dopo l'articolo 6, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 6-bis.
    

    
              1. Eventuali dichiarazioni di intenti o orientamenti espressi dal soggetto al di fuori delle forme e dei modi previsti dalla presente legge non hanno valore e non possono essere utilizzati ai fini della ricostruzione della volontà del soggetto».
    

    
      Art.  7
    

    
      7.1
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sopprimere l'articolo.
    

    
      7.2
    

    
      MARIO MAURO, RIZZOTTI, GASPARRI, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sopprimere l'articolo 7.
    

    
      7.3
    

    
      D'AMBROSIO LETTIERI, BRUNI, PERRONE, ZIZZA, TARQUINIO, LIUZZI, DI MAGGIO
    

    
      Al comma 1 sopprimere le parole da: «e, comunque, senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica».
    

    
      7.4
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le parole: «, ad eccezione degli oneri necessari per l'istituzione e il funzionamento dello strumento nazionale per la conservazione delle DAT o per il coordinamento sul territorio di tale funzione».
    

    
      7.5
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI, RIZZOTTI
    

    
      Al comma 1, aggiungere, in fine, le parole: «, ad eccezione degli oneri necessari per l'istituzione e il funzionamento dello strumento nazionale per la conservazione delle DAT o per il coordinamento sul territorio di tale funzione».
    

    
      Art. 8.
    

    
      Art.  8
    

    
      8.1
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Analoga relazione presenta il Ministro della giustizia per quanto riguarda le questioni di specifica competenza del suo dicastero».
    

    
      8.2
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Aggiungere, in fine, le seguenti parole: «Analoga relazione presenta il Ministro della giustizia per quanto riguarda le questioni di specifica competenza del suo dicastero».
    

    
      Tit.1
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire il titolo del disegno di legge con il seguente:
    

    
              «Norme in materia di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento».
    

    
              Conseguentemente, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) all'articolo 3, sostituire, il comma 5, con il seguente:
    

    
                  «5. Nel caso in cui il rappresentante legale della persona interdetta o in abilitata oppure l'amministratore di sostegno, in assenza delle dichiarazioni anticipate di trattamento (DAT) di cui all'articolo 4, o il rappresentante legale della persona minore rifiuti i trattamenti sanitari proposti e il medico ritenga invece che questi siano appropriati e necessari, la decisone può essere rimessa, previo parere espresso da Comitato etico indipendente, al giudice tutelare su ricorso del rappresentante legale della persona interessata o dei soggetti di cui agli articoli 406 e seguenti del codice civile o del medico o del rappresentante legale della struttura sanitaria;
    

    
                  b) all'articolo 4, sostituire la rubrica, con la seguente:
    

    
              ''Art. 4. (Dichiarazioni anticipate di trattamento, DAT)''».
    

    
      Tit.2
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
          Modificare il titolo, con il seguente: «Divieto di eutanasia e di accanimento terapeutico».
    

    
      Tit.3
    

    
      ROMANO, BERGER, LANIECE
    

    
      Sostituire titolo del disegno di legge con il seguente: «Norme in materia di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento».
    

    
      Tit.4
    

    
      GASPARRI, RIZZOTTI, MARIO MAURO, FLORIS, ZUFFADA, MALAN
    

    
      Sostituire il titolo con il seguente: «Norme in materia di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento».
    

    
              Conseguentemente, sostituire, ovunque ricorra nell'articolato, la parola: «disposizione» con: «dichiarazione» e la parola: «disponente» con: «dichiarante».
    

    
      Tit.5
    

    
      VOLPI, CENTINAIO, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO
    

    
      Sostituire il titolo con il seguente: «Norme in materia di consenso informato, di dichiarazioni anticipate di trattamento e di pianificazione condivisa delle cure».
    

    
              Conseguentemente, sostituire ovunque ricorra nell'articolato la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni» e lo parola: «disponente» con: «dichiarante».
    

    
      Tit.6
    

    
      SACCONI, BIANCONI, DI BIAGIO, AIELLO, MARINELLO, FORMIGONI, GASPARRI, D'AMBROSIO LETTIERI
    

    
      Sostituire il titolo con il seguente: «Norme in materia di consenso informato, di dichiarazioni anticipate di trattamento e di pianificazione condivisa delle cure».
    

    
              Conseguentemente, sostituire ovunque ricorra nell'articolato la parola: «disposizioni» con: «dichiarazioni» e la parola: «disponente» con «dichiarante».
    

    
      Tit.7
    

    
      QUAGLIARIELLO, GIOVANARDI
    

    
      Sostituire il titolo con il seguente: «Norme in materia di consenso informato e di dichiarazioni anticipate di trattamento».
    

    
              Conseguentemente, sostituire ovunque ricorra nell'articolato la parola: «disposizione» con: «dichiarazione» e la parola: «disponente» con: «dichiarante».
    

    
       
    

    
    

    
        
    


    

    
      EMENDAMENTI AL TESTO UNIFICATO ADOTTATO DALLA COMMISSIONE PER I DISEGNI DI LEGGE  )
    

    
      N. 499, 540
    

    
      Art.  2
    

    
      2.1
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «20 per cento» con le seguenti: «50 per cento».
    

    
      2.2
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «20 per cento» con le seguenti: «40 per cento».
    

    
      2.3
    

    
      ZUFFADA
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «20 per cento», con le seguenti: «30 per cento».
    

    
      2.4
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Al comma 1, sostituire le parole: «20 per cento» con le seguenti: «30 per cento».
    

    
      2.0.1
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, MAURIZIO ROMANI
    

    
      Dopo l'articolo, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 2-bis.
    

    
              1. Il comma 1 dell'articolo 10 del decreto legislativo 6 aprile 2006, n. 193, è sostituito dal seguente:
    

    
              ''1. Ove non esistano molecole attive registrate e autorizzate in medicina veterinaria, con eccipienti, con composizione quantitativa e con vie di somministrazione ritenute idonee dal medico veterinario responsabile per la cura di una patologia di una specie animale non destinata alla produzione di alimenti per l'uomo, il medico veterinario responsabile può, in via eccezionale, sotto la sua diretta responsabilità e al fine di evitare all'animale evidenti stati di sofferenza, trattare l'animale interessato:
    

    
                  a) con un medicinale autorizzato per l'uso umano. In tal caso il medicinale può essere autorizzato solo dietro prescrizione medico-veterinaria non ripetibile;
    

    
                  b) con un medicinale veterinario autorizzato in Italia o in un altro Stato membro dell'Unione europea conformemente a misure nazionali specifiche, per l'uso sulla stessa specie animale o su un'altra specie per l'affezione in oggetto, ovvero per un'altra affezione;
    

    
                  c) in mancanza di un medicinale di cui alla lettera a), con un medicinale veterinario preparato estemporaneamente da un farmacista in farmacia a tale fine, conformemente alle indicazioni contenute in una prescrizione medico-veterinaria''».
    

    
      Art.  3
    

    
      3.0.1
    

    
      ZUFFADA
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Modifiche al Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917)
    

    
              1. All'articolo 15, comma 1, lettera c-bis), del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, le parole: ''fino all'importo di lire 750.000'', sono sostituite con le seguenti: ''fino all'importo di euro 1.000''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 5 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190.».
    

    
      3.0.2
    

    
      ZUFFADA
    

    
      Dopo l'articolo, aggiungere il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Modifiche al Testo unico delle imposte sui redditi, di cui al decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917)
    

    
              1. All'articolo 15, comma 1, lettera c-bis), del decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, le parole: ''fino all'importo di lire 750.000'', sono sostituite con le seguenti: ''fino all'importo di euro 800''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 1 milione di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      3.0.3
    

    
      FUCKSIA
    

    
      Dopo l'articolo 3, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Disposizioni in materia di IVA)
    

    
              1. All'articolo 10, primo comma, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, dopo il numero 27) è inserito il seguente:
    

    
              ''25-septies) cessione di cibi per il consumo animale associati a una terapia farmacologica prescritti da veterinari''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      3.0.4
    

    
      FUCKSIA
    

    
      Dopo l'articolo 3, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Disposizioni in materia di IVA)
    

    
              1. All'articolo 10, primo comma, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, dopo il numero 25) è inserito il seguente:
    

    
              ''25-bis) cessione di prodotti farmaceutici veterinari''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      3.0.5
    

    
      FUCKSIA
    

    
      Dopo l'articolo 3, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Disposizioni in materia di IVA)
    

    
              1. Alla tabella A, parte II, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, dopo il numero 41-quater) è aggiunto il seguente:
    

    
              ''41-quinquies) prestazioni veterinarie di diagnosi, cura e riabilitazione''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      3.0.6
    

    
      FUCKSIA
    

    
      Dopo l'articolo 3, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Disposizioni in materia di IVA)
    

    
              1. Alla tabella A, parte II, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, dopo il numero 41-quater) è aggiunto il seguente:
    

    
              ''41-quinquies) cibi per il consumo animale associati a una terapia farmacologica prescritti da veterinari''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      3.0.7
    

    
      FUCKSIA
    

    
      Dopo l'articolo 3, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Disposizioni in materia di IVA)
    

    
              1. All'articolo 10, primo comma, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, n. 633, dopo il numero 18) è inserito il seguente:
    

    
              ''18-bis) prestazioni veterinarie di diagnosi, cura e riabilitazione''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante riduzione Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
      3.0.8
    

    
      FUCKSIA
    

    
      Dopo l'articolo 3, inserire il seguente:
    

    
      «Art. 3-bis.
    

    
      (Disposizioni in materia di IVA)
    

    
              1. Alla tabella A, parte II, del decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972. n. 633, dopo il numero 41-quater) è aggiunto il seguente:
    

    
              ''41-quinquies) prodotti farmaceutici veterinari''.
    

    
              2. All'onere derivante dall'attuazione del presente articolo, valutato in 50 milioni di euro annui a decorrere dal 2017, si provvede mediante corrispondente riduzione del Fondo per le esigenze indifferibili di cui all'articolo 1, comma 200, della legge 23 dicembre 2014, n. 190».
    

    
       
    

    
       
    

    
    

    
        
    


    

  
      

    

     
    
      IGIENE E SANITA'    (12ª)
    

    
      MERCOLEDÌ 26 LUGLIO 2017
    

    
      478ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza della Presidente
    

    
      DE BIASI 
    

    
        
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 8,50.
      

      
         
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
        

        

         (2085-B) Legge annuale per il mercato e la concorrenza, approvato dalla Camera dei deputati, modificato dal Senato e nuovamente modificato dalla Camera dei deputati 
        
          (Parere alla 10a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame. Parere favorevole con osservazione)
        

        
           
        

        
                      Prosegue l�esame, sospeso nella seduta di ieri.
        

        
           
        

        
                      Non essendovi richieste di intervento in discussione generale, la PRESIDENTE invita il relatore a illustrare la propria proposta di parere.
        

        
           
        

        
               Il relatore BIANCO (PD) illustra lo schema di parere favorevole, con osservazione, pubblicato in allegato.
        

        
           
        

        
                      Si passa alle dichiarazioni di voto.
        

        
           
        

        
                   Il senatore ZUFFADA (FI-PdL XVII), ferme restando le perplessità sul complesso del provvedimento, ritiene condivisibile la proposta di parere formulata dal relatore con riguardo agli aspetti di rilievo sanitario: è opportuno coniugare le garanzie di qualità e di sicurezza delle cure con una maggiore apertura alla concorrenza nel settore della odontoiatria, non coperto da un'adeguata offerta della sanità pubblica. Dichiara, pertanto, voto favorevole a nome del proprio Gruppo.
        

        
           
        

        
                   Il senatore GAETTI (M5S) dichiara a sua volta di condividere lo schema di parere appena illustrato, sottolineando che l'adesione alla proposta del relatore implica una valutazione positiva della sola parte del provvedimento riguardante gli aspetti di rilievo sanitario.
        

        
                      Annuncia, quindi, che il proprio Gruppo esprimerà un voto favorevole.
        

        
           
        

        
                   Il senatore DI GIACOMO (FL (Id-PL, PLI)) dichiara che anche il proprio Gruppo voterà a favore dello schema di parere, apprezzando soprattutto l'attenzione riservata alle esigenze di chiarezza delle regole e di trasparenza nel settore odontoiatrico.
        

        
           
        

        
                   La senatrice BIANCONI (AP-CpE-NCD) annuncia il voto favorevole del proprio Gruppo.
        

        
           
        

        
                   La senatrice SILVESTRO (PD) dichiara a sua volta voto favorevole a nome del proprio Gruppo, rimarcando l'importanza delle misure volte ad assicurare la qualità e la sicurezza delle prestazioni sanitarie.
        

        
           
        

        
                      Non essendovi altre richieste di intervento, previa verifica del numero legale, lo schema di parere illustrato dal relatore è posto in votazione e approvato.
        

        
           
        

        
                      La PRESIDENTE registra con soddisfazione la deliberazione unanime della Commissione.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Pareri favorevoli) 
        

        
           
        

        
                      Prosegue l�esame congiunto, sospeso nella seduta di ieri.
        

        
           
        

        
                      Non essendovi richieste di intervento in discussione generale, la PRESIDENTE invita la relatrice a illustrare le proprie proposte di parere.
        

        
           
        

        
                      Dopo aver offerto alcune ulteriori delucidazioni ad integrazione della relazione illustrativa già svolta (chiarendo, tra l'altro, che i fondi per supportare la candidatura di Milano a sede dell'EMA, pur non avendo autonoma evidenza nell'assestamento, sono già stati assicurati dalla legge di bilancio 2017), la RELATRICE formula una proposta di parere favorevole in riferimento a entrambi i disegni di legge oggetto di esame congiunto.
        

        
           
        

        
                      Si procede alle dichiarazioni di voto.
        

        
           
        

        
               Il senatore ZUFFADA (FI-PdL XVII) dichiara che il proprio Gruppo esprimerà un voto di astensione, osservando che dai documenti finanziari esaminati emerge una netta prevalenza delle spese correnti rispetto alle spese in conto capitale.
        

        
           
        

        
                   Il senatore DI GIACOMO (FL (Id-PL, PLI)) dichiara a sua volta il voto di astensione del proprio Gruppo.
        

        
           
        

        
                   Il senatore BIANCO (PD) annuncia che il proprio Gruppo esprimerà un voto favorevole.
        

        
           
        

        
                      In assenza di altre richieste di intervento, previa verifica del numero legale, le proposte di parere formulate dalla relatrice sui disegni di legge n. 2874 e n. 2875 sono poste distintamente ai voti e approvate.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         Schema di decreto legislativo recante disposizioni per l'introduzione di una misura nazionale di contrasto alla povertà (n. 430)  
        
          (Osservazioni alla 11a Commissione. Esame e rinvio)
        

        
           
        

        
               La PRESIDENTE, in sostituzione della relatrice designata Maturani, illustra il provvedimento in titolo.
        

        
          Lo schema di decreto in esame è stato predisposto in attuazione della disciplina di delega di cui all'articolo 1 della legge 15 marzo 2017, n. 33, concernente: l'introduzione di una misura - denominata Reddito di inclusione e da garantire uniformemente (in qualità di livello essenziale delle prestazioni) sull'intero territorio nazionale - di contrasto della povertà, "intesa come impossibilità di disporre dell�insieme dei beni e dei servizi necessari a condurre un livello di vita dignitoso", e dell�esclusione sociale; il conseguente riordino delle prestazioni di natura assistenziale intese al contrasto della povertà (ad esclusione delle prestazioni rivolte alla fascia di popolazione anziana non più in età di attivazione lavorativa, delle prestazioni a sostegno della genitorialità e di quelle legate alla condizione di disabilità e di invalidità del beneficiario); il rafforzamento del coordinamento degli interventi in materia di servizi sociali, al fine di garantire in tutto il territorio nazionale i livelli essenziali delle prestazioni.
        

        
          L'articolo 1 dello schema reca alcune definizioni, ai fini della disciplina in oggetto.
        

        
          L'articolo 2 prevede l'istituzione, a decorrere dal 1° gennaio 2018, del Reddito di inclusione (ReI), quale misura unica a livello nazionale di contrasto della povertà e dell'esclusione sociale. In conformità alla disciplina di delega, il ReI è definito come una misura avente carattere universale, articolata in un beneficio economico ed in una componente di servizi alla persona e subordinata sia alla prova dei mezzi sia all�adesione a "un progetto personalizzato di attivazione e di inclusione sociale e lavorativa finalizzato all�affrancamento dalla condizione di povertà".
        

        
          La disciplina di delega fa riferimento, riguardo alla prova dei mezzi, all'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE), all'effettivo reddito disponibile e a indicatori della capacità di spesa e prevede che vengano individuati i beneficiari nei limiti delle risorse stanziate e con priorità per talune categorie. L'articolo 3 dello schema richiede sia requisiti di natura economica sia, in sede di prima applicazione, altre condizioni, le quali ultime corrispondono a quelle individuate dalla disciplina di delega ai fini della suddetta priorità nel riconoscimento del ReI. In base all'articolo 8 dello schema, il Piano nazionale per la lotta alla povertà e all'esclusione sociale può modificare (con cadenza triennale e possibili aggiornamenti annuali), nei limiti delle ulteriori risorse eventualmente disponibili, i requisiti e le condizioni in oggetto, nonché l'importo del beneficio economico.
        

        
          In merito ai requisiti di natura economica, l'articolo 3 fa riferimento, in primo luogo, all�indicatore della situazione economica equivalente (ISEE). L'articolo 3 pone, ai fini del riconoscimento del ReI, sia un requisito relativo al valore dell'ISEE sia un requisito relativo al valore dell'ISRE, il quale (secondo la definizione di cui al precedente articolo 1) è costituito dal rapporto tra il summenzionato indicatore della situazione reddituale familiare ed il parametro derivante dalla scala di equivalenza. Sono posti ulteriori requisiti (da rispettare in via congiunta con i precedenti) con riferimento al patrimonio immobiliare (con esclusione della casa di abitazione) e a quello mobiliare (lettere b) e c) dell'articolo 3, comma 1).
        

        
          Si richiede inoltre che, in sede di prima applicazione, il nucleo familiare si trovi in almeno una delle condizioni individuate dai commi 2 e 3 dell'articolo 3 (quali, per esempio, la presenza nel nucleo di almeno un minorenne). Tali condizioni corrispondono, come detto, a quelle individuate dalla disciplina di delega ai fini della priorità nel riconoscimento (in via legislativa) del ReI.
        

        
          Con norma di carattere permanente, il successivo comma 4 esclude la compatibilità del ReI con la contemporanea fruizione, da parte di un componente del nucleo familiare, di un ammortizzatore sociale per la disoccupazione involontaria.
        

        
          Sempre in merito all'ambito soggettivo dei beneficiari, il comma 1, lettera a), dell'articolo 3 pone i seguenti due requisiti, che il richiedente deve possedere in via congiunta: essere cittadino di uno Stato dell'Unione europea oppure essere un familiare di un cittadino suddetto ed essere al contempo titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente oppure possedere (come soggetto extracomunitario) il permesso di soggiorno per soggiornanti di lungo periodo; residenza in Italia, in via continuativa, da almeno due anni.
        

        
          In proposito, la relatrice ricorda che la disciplina di delega prevede la determinazione di un requisito di durata minima del periodo di residenza nel territorio nazionale e, per i requisiti inerenti al possesso della cittadinanza o dei diritti di soggiorno, si limita a far riferimento al rispetto dell'ordinamento dell'Unione europea.
        

        
          La misura massima del beneficio economico del ReI, ai sensi dell'articolo 4 dello schema, è pari, su base annua, al valore di 3.000 euro moltiplicato per il parametro derivante dalla suddetta scala di equivalenza, nonché per un parametro pari, in sede di prima applicazione, al 75 per cento (come accennato, anche tali valori possono essere in futuro modificati secondo la procedura di cui all'articolo 8). In fase di prima applicazione, la misura del beneficio non può superare l'ammontare annuo dell'assegno sociale (pari, nel 2017, a circa 5.825 euro). Dalla misura del beneficio devono essere detratti i trattamenti assistenziali ed i redditi dei componenti il nucleo familiare (con esclusione dei trattamenti assistenziali non sottoposti alla prova dei mezzi), secondo i criteri di calcolo di cui ai commi da 2 a 4 dell'articolo 4 e di cui al comma 4 dell'articolo 25. Il beneficio economico è riconosciuto per un massimo di diciotto mesi e, superati tali limiti, quando siano trascorsi sei mesi (dalla cessazione del godimento), può, nella suddetta fase di prima applicazione, essere rinnovato una sola volta, per un massimo di dodici mesi.
        

        
          L'articolo 5 prevede l'individuazione, da parte degli enti territoriali, di punti per l'accesso al ReI e disciplina, ai fini dell'attuazione degli interventi di cui al presente decreto, la procedura di valutazione multidimensionale del nucleo familiare. A séguito di tale procedura viene definito un progetto personalizzato, che deve essere sottoscritto dai componenti il nucleo familiare (articolo 6). Come accennato, tale sottoscrizione costituisce una condizione per l'erogazione del beneficio economico; in via transitoria, l'articolo 25, comma 2, dello schema consente, per l'anno 2018, l'attribuzione del beneficio economico anche in assenza della sottoscrizione, limitatamente ai primi sei mesi di erogazione. La suddetta procedura di valutazione multidimensionale è operata da parte dell'ambito territoriale sociale e, nell'eventuale fase di "quadro di analisi approfondito", da parte di un'équipe multidisciplinare, costituita dal medesimo ambito territoriale sociale in collaborazione con le amministrazioni competenti sul territorio in materia di servizi; il progetto personalizzato è definito dal medesimo ambito territoriale ovvero, ove costituita, dall'équipe multidisciplinare. Tuttavia, qualora dalla prima fase della valutazione multidimensionale - fase costituita dall'analisi preliminare - emerga che la situazione di povertà sia prioritariamente connessa alla sola dimensione della situazione lavorativa, il progetto personalizzato - ai sensi del comma 5 dell'articolo 5 e del comma 1 dell'articolo 6 - è sostituito dal patto di servizio personalizzato o dal programma di ricerca intensiva di occupazione (mediante assegno di ricollocazione), di cui, rispettivamente, agli articoli 20 e 23 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 150, e successive modificazioni.
        

        
          Il progetto personalizzato - fatte salve le suddette ipotesi di sostituzione - individua (articolo 6): gli obiettivi generali e i risultati specifici che si intendono raggiungere, in un percorso inteso al superamento della condizione di povertà, all'inserimento o reinserimento lavorativo e all'inclusione sociale; i sostegni di cui il nucleo necessita; gli impegni, per i componenti del nucleo familiare, a svolgere specifiche attività (il mancato svolgimento di queste ultime comporta, secondo le norme di cui all'articolo 12, la riduzione, la sospensione o anche la decadenza del beneficio economico); una figura di riferimento per l'attuazione del progetto medesimo. Si segnala che gli impegni suddetti devono concernere anche comportamenti di prevenzione e cura, intesi alla tutela della salute e individuati da professionisti sanitari (comma 5, lettera d), dell'articolo 6).
        

        
          L'articolo 7 opera una ricognizione dei servizi sociali interessati dall'attuazione della presente disciplina e destina risorse (anche a valere sul Fondo per la lotta alla povertà e all'esclusione sociale) agli ambiti territoriali sociali per l'incremento del finanziamento dei relativi interventi. Peraltro, nell'ambito di tali risorse, il comma 9 individua una quota specifica (pari a 20 milioni di euro annui, a decorrere dal 2018) per gli interventi e i servizi in favore di persone in condizione di povertà estrema e senza dimora.
        

        
          L'articolo 8 prevede, come accennato, il Piano nazionale per la lotta alla povertà e all'esclusione sociale. Esso è adottato con cadenza triennale ed eventuali aggiornamenti annuali, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa sancita in sede di Conferenza unificata Stato-regioni-province autonome-citta ed autonomie locali.
        

        
          L'articolo 9 disciplina le modalità per il riconoscimento del ReI. Il comma 1 del successivo articolo 25 specifica che la domanda può essere presentata a decorrere dal 1° dicembre 2017.
        

        
          L'articolo 10 istituisce, a decorrere dal 2018, la precompilazione, da parte dell'INPS (in cooperazione con l'Agenzia delle entrate), della dichiarazione sostitutiva unica (DSU) ai fini dell'ISEE. La DSU precompilata può essere accettata o modificata secondo i criteri e le modalità di cui al medesimo articolo 10. A decorrere dal 1° settembre 2018, la modalità precompilata rappresenta l'unica modalità di presentazione della DSU. Il comma 7 dello stesso articolo 10 prevede, in considerazione delle finalità ivi richiamate, tra cui l'agevolazione della precompilazione in oggetto, che le comunicazioni obbligatorie in materia di lavoro indichino anche la retribuzione o il compenso.
        

        
          L'articolo 11 specifica che il ReI è compatibile con lo svolgimento di attività lavorativa da parte di uno o più componenti il nucleo familiare e definisce le procedure da seguire per l'ipotesi di variazione delle situazioni lavorative.
        

        
          L'articolo 12 disciplina le ipotesi di riduzione, sospensione e decadenza del beneficio economico (per il mancato rispetto degli obblighi e degli impegni) e commina sanzioni amministrative pecuniarie per il caso di fruizione illegittima dello stesso sulla base di dichiarazione mendace (in sede di DSU) ovvero sulla base dell'omissione di presentazione di una DSU aggiornata, relativa alle variazioni intercorse nella composizione del nucleo familiare. In luogo di tali sanzioni si applicano la riduzione o la decadenza dal beneficio qualora risulti che il nucleo familiare avesse egualmente diritto al ReI, ma in misura inferiore. Il comma 11 specifica che, in tutti i casi di decadenza dal beneficio, il ReI può essere nuovamente richiesto decorso un anno dalla data del provvedimento di decadenza.
        

        
          L'articolo 13 individua le funzioni dei comuni in materia di ReI e di contrasto della povertà, funzioni che sono svolte in coordinamento con gli altri comuni a livello di ambito territoriale sociale.
        

        
          L'articolo 14 concerne le funzioni delle regioni e delle province autonome. Si prevede, tra l'altro, che esse: entro 120 giorni dall'entrata in vigore del presente decreto, adottino un Piano regionale per la lotta alla povertà, quale atto di programmazione dei servizi necessari per l'attuazione del ReI (e dei relativi progetti personalizzati); esercitino i poteri sostitutivi in caso di grave inadempienza (nell'attuazione del ReI) da parte di un ambito territoriale sociale ovvero di uno o più comuni membri dell'ambito (qualora non risulti possibile avviare interventi di tutoraggio); possano richiedere, con riferimento ai propri residenti, che il ReI sia concesso ad un maggior numero di beneficiari o che il relativo beneficio economico sia incrementato, a valere (in entrambe le ipotesi) su risorse della medesima regione o provincia autonoma (con definizione da parte di un protocollo di intesa delle modalità di impiego di tali risorse).
        

        
          L'articolo 15 riguarda le funzioni del Ministero del lavoro e delle politiche sociali in materia di attuazione del ReI. Si prevedono, tra l'altro: la costituzione di un relativo servizio di informazione, promozione, consulenza e supporto tecnico (in seno alla Direzione generale per la lotta alla povertà e per la programmazione sociale, la quale è istituita nel Dicastero ai sensi del successivo articolo 22); la predisposizione di un rapporto annuale di monitoraggio sull'attuazione del ReI e sulle altre prestazioni intese al contrasto della povertà; una procedura di valutazione del ReI.
        

        
          L'articolo 16 istituisce il Comitato per la lotta alla povertà e l'Osservatorio sulle povertà. Il Comitato è un "organismo di confronto permanente tra i diversi livelli" (centrale e territoriali) di governo. L'Osservatorio è un "gruppo di lavoro permanente", composto da rappresentanti delle pubbliche amministrazioni, delle parti sociali e degli enti del Terzo settore rappresentativi in materia di contrasto della povertà. Sia il Comitato sia l'Osservatorio fanno parte della Rete della protezione e dell'inclusione sociale, di cui al successivo articolo 21.
        

        
          Gli articoli 17 e 18, in correlazione con l'istituzione del ReI ed in attuazione del principio di delega summenzionato sul riordino delle prestazioni assistenziali, sopprimono, a decorrere dal 2018, l'istituto della SIA (Sostegno per l'inclusione attiva) e l'istituto dell'ASDI (assegno sociale di disoccupazione, relativo a soggetti che abbiano già fruito del trattamento di disoccupazione NASpI).
        

        
          Il comma 1 dell'articolo 19 definisce i rapporti tra il ReI e la cosiddetta carta acquisti, specificando, tra l'altro, che il beneficio economico del ReI assorbe (ove riconosciuto) quello della carta acquisti.
        

        
          I commi 2 e 3 dell'articolo 19 e l'articolo 20 recano disposizioni finanziarie. In particolare, il comma 5 del suddetto articolo 20 individua le finalità a cui destinare le eventuali risorse residue, rispetto a quelle impiegate per il beneficio economico del ReI e per l'incremento del finanziamento (ai sensi dell'articolo 7) degli interventi dei servizi sociali. L'individuazione di tali risorse residue e dei relativi impieghi è operata ogni anno con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze.
        

        
          L'articolo 21, come accennato, istituisce una Rete della protezione e dell'inclusione sociale. Essa è costituita, quale organismo di coordinamento del sistema degli interventi e dei servizi sociali, presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, è presieduta dal Ministro medesimo e composta da rappresentanti di amministrazioni centrali, regionali (e delle province autonome) e comunali. Tra le altre funzioni, la Rete è responsabile dell'elaborazione dei Piani individuati dal comma 6.
        

        
          I commi 1, 2 e 4 dell'articolo 22 istituiscono in seno al Ministero del lavoro e delle politiche sociali la Direzione generale per la lotta alla povertà e per la programmazione sociale, mentre il comma 3 pone una norma generale sulla programmazione integrata e il coordinamento - nell'ambito dei programmi cofinanziati ivi richiamati - tra le politiche per la lotta alla povertà e la promozione dell'inclusione sociale, le politiche di promozione dell'occupazione sostenibile e di qualità e le politiche "relative agli altri obiettivi tematici".
        

        
          L'articolo 23 reca alcune disposizioni intese a promuovere il coordinamento e la gestione associata dei servizi sociali. In particolare, secondo il comma 2, le regioni e le province autonome adottano, ove non già previsto, ambiti territoriali di programmazione omogenei per il comparto sociale, sanitario e delle politiche per il lavoro, sulla base di un principio di coincidenza dell'ambito territoriale sociale con le delimitazioni territoriali dei distretti sanitari c dei centri per l'impiego.
        

        
          L'articolo 24 istituisce presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali il Nuovo sistema informativo dei servizi sociali, che "integra e sostituisce" il sistema informativo dei servizi sociali ed il casellario dell'assistenza. Il comma 13 dello stesso articolo prevede che, entro il 30 giugno di ciascun anno, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali presenti alle Camere un rapporto sulle politiche sociali, relativo all'anno precedente.
        

        
          L'articolo 25 pone norme transitorie e finali.
        

        
          L'articolo 26 reca norme di abrogazione esplicita.
        

        
          L'articolo 27, infine, prevede che il decreto in esame entri in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale.
        

        
           
        

        
          Il seguito dell'esame è, quindi, rinviato.
        

        
           
        

        
           
        

        
          La seduta termina alle ore 9,10.
        

        
           
        

        
           
        

        
           
        

      

    


    

     
    
       
    

    
       
    

    
      PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2085-B
    

    
       
    

    
      La Commissione,
    

    
      esaminato il disegno di legge in titolo;
    

    
      rilevato che il testo licenziato dalla Camera, nella parte concernente l'esercizio dell'attività odontoiatrica (commi 153 e ss. dell'art. 1),  rafforza le garanzie di contemperamento tra le esigenze di sviluppo della concorrenza e quelle, preminenti, di erogazione di prestazioni sicure e di qualità, prevedendo che:
    

    
      -           a prescindere dalla forma di esercizio dell'attività, le prestazioni odontoiatriche debbano essere in ogni caso erogate da un soggetto in possesso dei titoli abilitanti alla professione di odontoiatra;
    

    
      -          ai fini dell'esercizio dell'attività odontoiatrica da parte di società, il direttore sanitario sia iscritto all'albo degli odontoiatri o, per le strutture sanitarie polispecialistiche presso le quali sia presente un ambulatorio odontoiatrico, sia nominato un direttore sanitario [bookmark: _GoBack]responsabile per i servizi odontoiatrici, iscritto al medesimo albo;
    

    
      -          sia adottato un decreto del Ministro della salute, per la definizione delle modalità della sospensione delle attività della struttura per il mancato rispetto delle previsioni legislative succitate;
    

    
      esprime, per quanto di propria competenza, parere favorevole,
    

    
      con la seguente osservazione:
    

    
      -          sembrerebbe opportuno stabilire l'obbligo di dare evidenza pubblica del rispetto, da parte delle strutture, delle summenzionate previsioni legislative finalizzate a garantire la sicurezza e la qualità delle prestazioni odontoiatriche, con modalità da definire con decreto del Ministro della salute.
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"13^  Commissione permanente (Territorio, ambiente, beni ambientali)"


      

    

     
    
      TERRITORIO, AMBIENTE, BENI AMBIENTALI    (13ª)
    

    
      MERCOLEDÌ 26 LUGLIO 2017
    

    
      327ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MARINELLO 
    

    
         
      
                    La seduta inizia alle ore 8,45.
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto e rinvio)
        

        
           
        

        
                Il presidente MARINELLO (AP-CpE-NCD), relatore, illustra le parti di competenza della Commissione dei disegni di legge n. 2874 e n. 2875, facendo presente che lo stanziamento complessivo del Ministero dell'ambiente, di competenza, iscritto nello stato di previsione del Ministero dell'ambiente per il 2016 ammonta a 774,9 milioni (con un incremento rispetto al dato iniziale 2015 pari al 17,6 per cento), mentre quello definitivo si attesta a 1.402,8 milioni (+81 per cento in raffronto alla previsione iniziale e +35 per cento in confronto allo stanziamento definitivo 2015), di cui il 67 per cento destinato alla spesa in conto capitale (946,2 milioni). In fase di gestione si registrano variazioni positive pari a 627,9 milioni (di cui 108 milioni per reiscrizioni di residui perenti), quasi interamente connesse alla spesa in conto capitale (oltre il 91 per cento) per interventi previsti dalla legge 28 dicembre 2015, n. 221. Le risorse in materia di ambiente risultano in gran parte assegnate alla missione 18 "Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell�ambiente", pari ad oltre 665 milioni, nella quale convergono la maggior parte delle attività espletate dal Ministero. Per tale missione si sono registrati, rispetto agli stanziamenti iniziali, incrementi per circa 71 milioni, in relazione alla gestione delle risorse idriche, tutela del territorio e bonifiche ed alla tutela e conservazione della fauna e della flora, salvaguardia della biodiversità e dell�ecosistema marino e diminuzioni per circa 5 milioni, la maggior parte delle quali in relazione al programma Sviluppo sostenibile, rapporti e attività internazionali. Per tale Missione sono indicati 12 obiettivi strategici per uno stanziamento complessivo pari a 483 milioni, di cui oltre l�86 per cento destinato alle politiche di promozione per l�uso efficiente e sostenibile della risorsa idrica, alla garanzia della qualità dei corpi idrici ed alla attuazione degli interventi per la gestione del servizio idrico integrato, alle politiche di prevenzione, mitigazione e rimozione del rischio idrogeologico, alle politiche per la bonifica e il risanamento ambientale dei siti inquinati e riqualificazione delle aree industriali ed infine alla tutela, salvaguardia e promozione dell�ambiente marino e promozione dell�uso sostenibile delle sue risorse naturali. La restante parte riguarda principalmente la gestione integrata dei rifiuti, la riduzione della produzione, l�incentivazione della raccolta differenziata, il recupero di materia e di energia, la promozione delle iniziative volte alla conservazione e salvaguardia della biodiversità e alla tutela e rafforzamento delle aree naturali protette. Con riferimento ai 14 obiettivi strutturali indicati è presente uno stanziamento complessivo pari a 183 milioni, di cui quasi il 50 per cento attribuibile ai trasferimenti correnti per il sistema delle aree protette nazionali. La Relazione della Corte dei conti in sede di giudizio di parificazione del Rendiconto osserva poi che in ordine alle risorse assegnate ai relativi obiettivi, maggiormente significative risultano le previsioni in materia di prevenzione del dissesto idrogeologico, miglioramento della salvaguardia dei corpi idrici e rafforzamento delle azioni congiunte di difesa del suolo e le bonifiche. Inoltre, la Corte osserva come facciano registrare aumenti significativi negli stanziamenti il piano straordinario di interventi approvato dalla regione Campania per i Comuni ricadenti nella terra dei fuochi (147 milioni), i contributi a favore di progetti di cooperazione internazionale (oltre 101 milioni), gli interventi per incentivare la riduzione delle emissioni climalteranti, attraverso fonti energetiche alternative (83 milioni), oltre agli interventi per la messa in sicurezza contro il dissesto idrogeologico (18 milioni) ed al disinquinamento e miglioramento della qualità dell�aria (circa 67 milioni). La missione 18 assorbe in totale, nell'ambito dei suoi Programmi, il 92 per cento dello stanziamento del Ministero, risultando per oltre il 51 per cento composta dalle voci "Contributi agli investimenti" e "Trasferimenti correnti ad Amministrazioni pubbliche". In relazione all'analisi della gestione delle spese, in sede di giudizio di parificazione si è rilevato come gli impegni 2016 sulla competenza registrino una flessione del 3 per cento, a cui corrispondono residui di nuova formazione di notevole entità (circa 780 milioni). La capacità di impegno nel 2016 risulta maggiore per la spesa corrente (viene impegnato circa il 96 per cento dello stanziamento pari a 446 milioni; gli impegni di competenza sono pari a 427 milioni) e riguarda principalmente i trasferimenti alle Amministrazioni pubbliche, mentre per la spesa in conto capitale si attesta intorno al 50 per cento dello stanziamento, pari a 946 milioni. Come per i Rendiconti degli anni passati, anche per il Rendiconto 2016 la Corte dei conti formula un'osservazione, in particolare con riferimento alla distinzione della tipologia di spesa e ai profili di evidenza con riferimento alle modalità di svolgimento delle funzioni istituzionali, in quanto per lo svolgimento dei compiti e delle attività tecnico scientifiche di interesse nazionale per la protezione dell�ambiente il Ministero continua ad avvalersi in via strutturale di organismi esterni vigilati, con particolare riferimento all�Istituto Superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA) ed alla società inhouse SOGESID S.p.A. Al riguardo, posto che ai sensi dell�articolo 192 del nuovo Codice degli appalti, di cui al decreto legislativo n. 50 del 2016, la verifica sulla rendicontazione e valutazione in ordine alla qualità del servizio reso, oltre che rappresentare il presupposto di legittimità per procedere al pagamento del corrispettivo previsto della convenzione, rappresenta il presupposto per procedere a nuovi affidamenti diretti anche a soggetti in house, vengono formulate dalla Corte, in relazione alle modalità concrete di rendicontazione e di valutazione dei risultati delle prestazioni di SOGESID S.p.A., talune osservazioni critiche rispetto in particolare alla rispondenza al disposto normativo richiamato. Con riferimento al sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti  - SISTRI, l�Amministrazione ha evidenziato la necessità di soluzioni organizzative e tecnologiche innovative rispetto all�attuale assetto, nonostante non sia ancora completamente operativo. Infine, si segnala come, con il programma dedicato agli interventi per il governo dei cambiamenti climatici, sono state destinate risorse nazionali e comunitarie, oltreché a progetti di efficientamento energetico degli immobili pubblici, anche al tema della mobilità sostenibile. Per quanto concerne altri aspetti di competenza, in materia di Protezione civile, nell'ambito del Ministero dell'economia e delle finanze, si registrano a fronte di circa 1,2 miliardi in termini di stanziamenti definitivi di competenza, impegni di spesa per più di 803 milioni di cui 45,6 milioni per il funzionamento, 439,8 milioni per interventi e 317,9 per investimenti. Nell�ambito delle attività facenti capo al Dipartimento, rilevanti risultano, in primo luogo, le attività di previsione e prevenzione di calamità naturali nonché di sorveglianza tecnico-scientifica dei fenomeni naturali, che assorbono 53,3 milioni. Si segnala poi il Fondo per la prevenzione del rischio sismico, diretto al finanziamento di interventi di prevenzione su tutto il territorio nazionale, con risorse autorizzate (965 milioni), di cui la Relazione della Corte in sede di giudizio di parificazione osserva come la consistenza, pur cospicua, rappresenti una percentuale minima rispetto al fabbisogno necessario al completo adeguamento sismico degli edifici pubblici e privati e delle infrastrutture strategiche. Nell'ambito delle risorse iscritte per il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, la Missione 19 "Casa e assetto urbanistico" reca l'unico Programma "Politiche abitative, urbane e territoriali", che presenta risorse stanziate nell�esercizio 2016, pari a circa 393 milioni, quasi interamente impegnate, sia per la parte corrente sia per la parte in conto capitale. Per la parte corrente in ordine alla gestione del Fondo per gli inquilini morosi (risultano impegnati e pagati gli importi definitamente stanziati nel 2016, pari a circa 59 milioni), alla gestione dei contributi in conto interessi a istituti, a cooperative e Comuni (capitolo di spesa 1701); per la parte capitale le risultanze contabili relative al Fondo per l�attuazione del piano nazionale per le città (le somme stanziate di competenza risultano interamente impegnate per un importo pari a circa 43 milioni), alle risorse per il programma di recupero e razionalizzazione degli immobili e alloggi di edilizia residenziale pubblica di proprietà dei Comuni e degli Istituti Autonomi per le Case Popolari (con risorse per il 2016, pari a circa 120 milioni). Il Rendiconto 2016 è munito, ai sensi dell�articolo 36, comma 6, della legge di contabilità pubblica, in allegato, del cosiddetto "Ecorendiconto", quale documento che illustra le risultanze delle spese relative ai Programmi aventi natura o contenuti ambientali definite come le risorse impiegate per finalità di protezione dell�ambiente, riguardanti attività di tutela, conservazione, ripristino e utilizzo sostenibile delle risorse e del patrimonio naturale. In base ai dati ivi contenuti, le risorse finanziarie destinate dallo Stato alla spesa primaria per la protezione dell�ambiente e l�uso e gestione delle risorse naturali ammontano nel 2016 a circa 4,8 miliardi di euro, pari allo 0,7 per cento della spesa primaria complessiva del bilancio dello Stato. I residui, pari a circa 1.277 milioni di euro, costituiscono circa il 26,8 per cento del totale delle risorse. Rispetto al 2015, la spesa ambientale è cresciuta di circa 459 milioni di euro, ovvero del 10,6 per cento circa. In ordine ai settori di destinazione: il 32,4 per cento della spesa risulta destinata alla protezione e risanamento del suolo, delle acque del sottosuolo e di superficie, per un importo di 1 miliardo e 543,8 milioni di euro; il 12,1 per cento alla protezione della biodiversità e del paesaggio; l'11,8 per cento alla "gestione dei rifiuti". Il 37 per cento circa delle risorse afferisce poi ai settori: "uso e gestione delle acque interne" (6,9 per cento), "gestione delle acque reflue" (5,6 per cento), "protezione dell�aria e del clima" (5,4 per cento), "uso e gestione delle foreste" (3,1 per cento), "uso e gestione della flora e della fauna selvatiche" (3,1 per cento), e "altre attività di uso e gestione delle risorse naturali" (2,3 per cento). La percentuale di un certo rilievo del 10,6 per cento è poi riferita generalmente alla classe "altre attività di protezione dell�ambiente". Il disegno di legge di assestamento è il primo a essere predisposto conformemente alle modifiche apportate all'articolo 33 della legge di contabilità e finanza pubblica dal decreto legislativo n. 90 del 2016 e dalla legge n. 163 del 2016. In via generale, il complesso delle variazioni per atti amministrativi e proposte dal disegno di legge di assestamento determina un saldo netto da finanziare in termini di competenza pari a circa 56 miliardi di euro con un peggioramento di 17,4 miliardi rispetto al dato indicato nel bilancio 2017 (38,6 miliardi), per quanto riguarda il bilancio di cassa il peggioramento ammonta a circa 20 miliardi di euro con un SNF che passa da 102,6 miliardi a 122,6. Ciò è imputabile alle variazioni per atti amministrativi pari a -21,9 miliardi (competenza) e -21,8 miliardi (cassa), che trovano solo parziale compensazione nelle proposte di assestamento i cui effetti migliorativi sono pari rispettivamente a circa 4,5 e 1,8 miliardi di euro. Le proposte di assestamento formulate migliorano i saldi di finanza pubblica sia aumentando le entrate (+2,8 miliardi), sia riducendo le spese finali (-1,6 miliardi) e il rimborso delle passività finanziarie (-5 miliardi). La relazione illustrativa al provvedimento presenta la composizione delle variazioni formulate dall'assestamento articolate per missioni. Per i profili di competenza, si segnalano in aumento le spese delle missioni "Soccorso civile" per 990 milioni (sola cassa), principalmente per le assegnazioni agli uffici speciali de L'Aquila e ai Comuni del cratere per la ricostruzione; nonché "Diritto alla mobilità e sviluppo dei sistemi di trasporto" per 954 milioni (sola cassa), in relazione ai pagamenti di contributi alle Ferrovie. Per quanto riguarda la tabella n. 9 relativa al Ministero dell'ambiente, per la missione Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell'ambiente, si dà conto di una variazione in aumento di 1, 4 milioni di euro rispetto alle previsioni di competenza e di 33,3 milioni in diminuzione per i profili di autorizzazione alla cassa, recando la tabella l'articolazione di tali variazioni in relazione ai singoli programmi. Nell'allegato alla tabella, relativo alle autorizzazioni rimodulate ai sensi dell'articolo 33 della legge di contabilità, si segnala una rimodulazione, nell'ambito della missione Sviluppo sostenibile e tutela del territorio e dell'ambiente, nel programma 1.2 sviluppo sostenibile, rapporti e attività internazionali, in diminuzione per 3,2 milioni di euro con riferimento all'autorizzazione di spesa di cui all'articolo 2 della legge n. 244 del 2007, articolo 2, comma 322, in materia di risparmio energetico, che risultano parimenti variati in aumento alla promozione dello sviluppo sostenibile, con riferimento all'autorizzazione di spesa di cui alla legge n. 388 del 2000, articolo 109, comma 1, lettera a).[bookmark: _GoBack]
        

        
           
        

        
                      Il seguito dell'esame congiunto è quindi rinviato.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    ESAME DI ATTI PREPARATORI DELLA LEGISLAZIONE COMUNITARIA  
    
       
    

    
      

      

       Comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle Regioni "Il ruolo della termovalorizzazione nell'economia circolare" (COM (2017) 34 definitivo) (n. 316)  
      
        (Seguito dell'esame, ai sensi dell�articolo 144 del Regolamento, dell'atto comunitario e rinvio)
      

      
         
      

      
                    Prosegue l'esame sospeso nella seduta del 28 marzo.
      

      
         
      

      
              La relatrice PUPPATO (PD) illustra lo schema di risoluzione, pubblicato in allegato.
      

      
         
      

      
                    Il senatore ARRIGONI (LN-Aut) interviene osservando che le considerazioni della relatrice sull'impiego della termovalorizzazione quale opzione residuale nell'ambito della cosiddetta "gerarchia dei rifiuti" ben si adattano a quelle Regioni - quali ad esempio la Lombardia, l'Emilia Romagna e il Veneto - che negli anni passati hanno realizzato un percorso virtuoso per affrontare i problemi del trattamento dei rifiuti. Teme tuttavia che la stessa indicazione possa costituire, per le Regioni che hanno accumulato gravi ritardi, una giustificazione per non procedere a realizzare impianti di termovalorizzazione che, nel sistema generale di gestione dei rifiuti, rappresentano ancora una soluzione da percorrere obbligatoriamente per non smaltire i rifiuti in discarica. Chiede infine di approfondire i contenuti dello schema di risoluzione proposto rinviando la votazione.
      

      
         
      

      
                    Il senatore PICCOLI (FI-PdL XVII) manifesta apprezzamento per l'equilibrio delle osservazioni proposte dalla relatrice e si associa alle considerazioni e alla richiesta del senatore Arrigoni.
      

      
         
      

      
                    La senatrice DE PIN (GAL (DI, GS, MPL, RI)) chiede che si proceda a votare lo schema di risoluzione in una seduta della prossima settimana.
      

      
         
      

      
                    Pur apprezzando l'impegno profuso dalla relatrice, il senatore MARTELLI (M5S) manifesta perplessità sull'impostazione dell'atto comunitario. Già nel ricercare un equilibrio tra le diverse modalità di trattamento dei rifiuti, la Commissione europea imposta non correttamente il problema, poiché la termovalorizzazione dovrebbe essere completamente estromessa dalle opzioni per lo smaltimento dei rifiuti.
      

      
         
      

      
                    La relatrice PUPPATO (PD) invita i senatori intervenuti a trasmettere proposte di modifica dello schema di risoluzione, impegnandosi a raggiungere una sintesi, a suo avviso possibile, tra le posizioni rappresentate in dibattito.
      

      
         
      

      
                    Il seguito dell'esame è quindi rinviato.
      

      
         
      

      
         
      

    


    

    

    

    ANTICIPAZIONE DELLA SEDUTA DI DOMANI 
    
        
      
         
      

      
              Il presidente MARINELLO comunica che la seduta di domani è anticipata alle ore 8,15.
      

      
         
      

      
                    La Commissione prende atto.
      

      
         
      

      
                    La seduta termina alle ore 9,15.
      

      
         
      

    


    

     
    
       
    

    
      SCHEMA DI RISOLUZIONE PROPOSTO DALLA RELATRICE
    

    
      SULL'ATTO COMUNITARIO N. 316
    

    
      (COM (2017) 34 DEFINITIVO
    

    
       
    

    
      La Commissione,
    

    
       
    

    
                  richiamate le risoluzioni Doc. XVIII n. 80, Doc. XXIV n. 51, Doc. XVIII n. 134 e Doc. XVIII n. 211 sui temi della economia circolare;
    

    
       
    

    
                  rilevato che la Relazione di cui al COM (20179 34 def. evidenzia le azioni della Commissione europea e gli impegni assunti nell'ottica della realizzazione del piano d'azione, delineando le misure adottate e quelle previste in un ambito considerato centrale dalla Commissione nel corso dell'attuale mandato;
    

    
       
    

    
                  la Comunicazione si inserisce nell'ambito del piano d�azione dell�Unione europea per l�economia circolare, adottato il 2 dicembre 2015,  contenente un�agenda per la transizione che prevede l'adozione di un modello di crescita più attento alla sostenibilità ambientale, in linea anche  con gli impegni assunti dall�Unione europea nell�ambito dell�Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile;
    

    
       
    

    
                  in tale quadro, la Comunicazione intende chiarire la posizione dei differenti processi di termovalorizzazione all�interno della gerarchia dei rifiuti e le relative conseguenze in termini di sostegno finanziario pubblico (sezione 2); fornire agli Stati membri orientamenti per migliorare l�utilizzo degli strumenti economici e la pianificazione delle capacità, nell�ottica di evitare o ovviare a potenziali sovraccapacità di incenerimento dei rifiuti (sezione 3);  individuare le tecnologie e i processi che attualmente hanno le maggiori potenzialità in termini di ottimizzazione della produzione di energia e materiali, tenendo conto dei cambiamenti attesi nelle materie prime per i processi di termovalorizzazione (sezione 4);
    

    
       
    

    
                  secondo l�articolo 4 della direttiva 2008/98/CE del Parlamento europeo e del Consiglio relativa ai rifiuti e che abroga alcune direttive, la gerarchia dei rifiuti costituisce il pilastro portante della politica e della normativa dell�Unione europea in materia di rifiuti, rappresentando il fattore chiave per la transizione verso l'economia  circolare;
    

    
       
    

    
                  in particolare, la comunicazione in esame prende in considerazione i principali processi di termovalorizzazione, quali il co-incenerimento dei rifiuti in impianti di combustione soprattutto per la produzione di cemento e calce, l'incenerimento di rifiuti in impianti dedicati, la digestione anaerobica di rifiuti biodegradabili, la produzione di combustibili solidi, liquidi o gassosi ricavati dai rifiuti, nonché altri processi, compreso l�incenerimento indiretto a seguito di pirolisi o gassificazione;  
    

    
       
    

    
                  tali processi si differenziano sia per il risultato finale che per l'impatto ambientale conseguente al processo scelto e alla tipologia di rifiuto utilizzato; dunque ben differente per ciascuno di questi processi inseriti nel temine di "valorizzazione" è la collocazione nella "gerarchia" dei rifiuti; infatti sono comprese operazioni di trattamento che vanno dallo smaltimento, al recupero di materia, al vero e proprio riciclaggio,
    

    
       
    

    
                  recenti studi commissionati dall�Agenzia europea dell�ambiente hanno rivelato che tra il 2010 e il 2014 la capacità di incenerimento nei 28 paesi dell�Unione europea (più Svizzera e Norvegia) è cresciuta del 6 per cento arrivando a 81 milioni di tonnellate e che in taluni casi i flussi di rifiuti per l�incenerimento di rifiuti urbani e combustibile da rifiuti tra alcuni Stati membri hanno continuato a essere significativi, con il trasporto di quasi 2,5 milioni di tonnellate di rifiuti a fini di recupero di energia nel 2013. Lo studio ha confermato che le capacità di incenerimento per i rifiuti urbani sono distribuite nell�Unione europea in modo non uniforme, in quanto localizzate per tre quarti in Germania, Francia, Paesi Bassi, Svezia, Italia e Regno Unito. In particolare, Svezia e Danimarca detengono le maggiori capacità di incenerimento pro capite, rispettivamente, seguite da Paesi Bassi, da Austria, Finlandia e Belgio. Per contro, le zone meridionali e orientali dell�Unione europea sono praticamente prive di capacità di incenerimento dedicate e dipendono fortemente dalle discariche. I dati sono in linea con le statistiche di Eurostat sui tassi di incenerimento dei rifiuti urbani, che rivelano l�esistenza di grandi differenze tra gli Stati membri;
    

    
       
    

    
                  note sono ormai le patologie respiratorie da mettere in correlazione con il particolato fine ed ultra fine, con i relativi processi infiammatori ed un aumentato rischio di cancerogenicità. Ad oggi si stimano in oltre 450.000 le premorienze per inquinamento ambientale in Europa e 80.000 le premorienze per inquinamento atmosferico da diverse fonti originato in Italia;
    

    
       
    

    
                  le esperienze registrate in alcuni Stati membri dimostrano, infatti, il rischio di attivi non recuperabili conseguenti a scelte non corrette e non mirate alla crescita della materia prima seconda nel mercato del riciclo, con conseguenze quali la necessità di importare materia prima, gravante sulla bilancia dei pagamenti europea e in particolar modo su quella italiana, essendo l'Italia il secondo Paese manifatturiero d'Europa, con una componente industriale limitata nel suo operare da una potenzialità troppo variabile o assoggettata a prezzi e quantità non compatibili con la produzione e le relative commesse avute.  La stabilità del mercato della materia prima seconda è infatti un obiettivo indispensabile per il buon funzionamento di tutto il processo, dalla lavorazione per il rientro della end of waste nel mercato delle materie prime alla capacità di offrirne quantità adeguate e sufficienti, utili ad  evitare approvvigionamenti tardivi e costosi;
    

    
                 
    

    
                  gli Stati membri con capacità di incenerimento dedicate esigue o nulle e fortemente dipendenti dalle discariche dovrebbero, secondo la Commissione, dare priorità a un ulteriore sviluppo dei regimi di raccolta differenziata e delle infrastrutture di riciclaggio, conformemente alla normativa dell�Unione europea, posto che la graduale riduzione dei conferimenti di rifiuti nelle discariche dovrebbe andare di pari passo con la creazione di maggiori capacità di riciclaggio;
    

    
       
    

    
                  una particolare attenzione viene dedicata alla riduzione del conferimento in discarica di rifiuti biodegradabili, che appare urgente vista la pesante prospettiva climatica e la situazione di grave siccità esistente nonché in conseguenza degli obblighi internazionalmente assunti;
    

    
       
    

    
                  si invitano poi gli Stati membri ad adottare una prospettiva di lungo termine, prendendo in attenta considerazione: l�impatto positivo che gli obiettivi di raccolta differenziata esistenti e proposti offrono al Paese membro UE con una stabilizzazione ed incremento progressivo  degli obiettivi di riciclaggio conseguenti, inserendo la disponibilità di capacità di co-incenerimento in impianti di combustione e in forni per calce e cemento o in altri processi industriali idonei, nonché negli impianti di termovalorizzazione nazionali solo per la parte residuale tenendo in considerazione anche la  presenza di  capacità di sovrafunzionamento di impianti di termovalorizzazione esistenti in paesi limitrofi;
    

    
       
    

    
                  nello specifico, la Comunicazione focalizza la necessità di sviluppare l'attenzione su processi di gestione "finali" quanto più efficienti possibile; ad esempio la digestione anaerobica dei rifiuti biodegradabili che lo stesso ISPRA invita a considerare come parte delle politiche di riciclo, invece che di smaltimento laddove produca digestato (modello preferibile nella scala di priorità individuate dalla Unione europea).
    

    
       
    

    
                  un'apposita sezione è infatti dedicata all'applicazione delle tecniche di termovalorizzazione a più alta efficienza energetica, atteso che - in caso di corretta applicazione di tecniche di comprovata efficacia e delle misure di sostegno - si stima che la quantità di energia recuperata dai rifiuti potrebbe aumentare fino al 30 per cento, evidenziando il considerevole potenziale di miglioramento dell�efficienza energetica;
    

    
       
    

    
                  infine, la Commissione ribadisce il proprio impegno per garantire che i finanziamenti dell�Unione europea e altri aiuti finanziari pubblici siano destinati alle opzioni per il trattamento dei rifiuti che siano conformi alla gerarchia dei rifiuti, dando la priorità alla prevenzione, al riutilizzo, alla raccolta differenziata e al riciclaggio dei rifiuti,
    

    
       
    

    
                  delibera una risoluzione favorevole con le seguenti osservazioni:
    

    
       
    

    
                  la posizione della Commissione europea focalizza la necessità di raggiungere per ciascun Stato membro il giusto equilibrio nella capacità di termovalorizzazione innanzitutto partendo dall'assioma che non vi sia termovalorizzazione senza recupero, non marginale, di energia in un impianto di incenerimento rifiuti. Le tecnologie presenti sul mercato indicano valori di valorizzazione energetica  assai diversi in termini percentuali, si va dall'8 per cento al 30 per cento e dunque una gerarchia della termovalorizzazione dovrebbe portare a favorire o quantomeno a premiare  con incentivi solo ed esclusivamente chi raggiunge determinate performance sia energetiche sia di riduzione delle emissioni nocive;
    

    
       
    

    
                  il ruolo dell�incenerimento dei rifiuti, che attualmente costituisce l�opzione prevalente della termovalorizzazione, va riconsiderato, sia in termini di incentivi ancora indebitamente presenti in Italia, sia in termini di limite temporale al loro utilizzo impiantistico senza revamping;
    

    
       
    

    
                  si sottolinea che la termovalorizzazione debba riguardare il trattamento di rifiuti ritenuti -  allo stato delle attuali conoscenze - non riciclabili o il cui processo di avvio al riciclo risulti eccessivamente dispendioso; proprio per evitare potenziali perdite economiche ed aggravare la situazione dello smaltimento in discarica, ritenuto il peggiore tra tutti i modelli di smaltimento esistenti e ancora imperanti con percentuali assai alte in Paesi come l'Italia.  Ciò che si deve invece evitare e' creare una comoda posizione mentale con l'automatismo dello "scarto inceneribile", quale soluzione al problema rifiuti, inserendo così vere e proprie barriere infrastrutturali al conseguimento di più elevati tassi di riciclaggio;
    

    
       
    

    
                  l'atto vuole evidenziare il ruolo che i processi di termovalorizzazione possono svolgere nella transizione verso un�economia circolare, rafforzando la leadership europea nel settore delle tecnologie verdi. E' condivisibile la condizione - ovvia e naturale - che la termovalorizzazione possa massimizzare il contributo dell�economia circolare alla decarbonizzazione, solo se residuale, ovvero se si occuperà di smaltire a valle la quota di scarto dei processi industriali nonché nei processi di riciclo e se smaltirà le parti ancora presenti nei prodotti di consumo che non trovano economie di scala adeguate e ragionevoli nelle opportunità di riciclo offerte, in piena e coerente conformità alla strategia dell�Unione dell�energia e all�Accordo di Parigi. In tal senso, gli studi promossi anche in sede europea evidenziano che il contributo maggiore al risparmio energetico e alla riduzione delle emissioni di gas serra proviene dalla prevenzione e dal riciclaggio dei rifiuti e a questo si deve ordinariamente puntare;
    

    
      

                  ai fini della valutazione e del riesame dei rispettivi piani di gestione dei rifiuti ai sensi della normativa dell�Unione europea, tenendo conto in particolare del potenziale delle tecnologie nuove ed emergenti per il riciclaggio dei rifiuti. In tal senso produzioni già attuate e non più sperimentali, che riusano ad esempio il materiale di scarto delle cartiere ammontante a circa il 7-8 per cento, sono già presenti in Italia e possono risultare un utile esempio anche per la stessa unione europea oltreché per favorire la ricerca e lo sviluppo in questo settore straordinariamente in evoluzione in Italia;
    

    
       
    

    
                  con questo atto si procede proficuamente a creare una nuova gerarchia nell'ambito dei sistemi di smaltimento dei rifiuti sia civili che industriali, settore quest'ultimo che vede l'Italia prima tra i Paesi dell'Unione europea nel riciclo e nella riduzione degli scarti, affinché si garantisca una catalogazione coerente con la gerarchia dei rifiuti e dunque una premialità non indistinta, associata ad una progressiva e celere riduzione del numero di impianti maggiormente impattanti nell'ambito dell'incenerimento rifiuti, per carenze di tutela ambientale e per carenze energetiche, anche in considerazione delle sollecitazioni - anche da parte delle stesse imprese-  ad individuare le migliori tecnologie BAT e il pacchetto clean Energy packaging nonché migliorare il Carbon Food Print nella progettazione dei prodotti in commercio.
    

    
       
    

    
       
    

  
      

    

     
    
      TERRITORIO, AMBIENTE, BENI AMBIENTALI    (13ª)
    

    
      GIOVEDÌ 27 LUGLIO 2017
    

    
      328ª Seduta
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      MARINELLO 
    

    
       
    

    
                  Intervengono il ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare Galletti e il sottosegretario di Stato per lo stesso Dicastero, Barbara Degani.
    

    
          
      
         
      

      
                    La seduta inizia alle ore 8,20.
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5a Commissione. Seguito e conclusione dell'esame congiunto con esiti distinti. Parere favorevole con osservazione sul disegno di legge n. 2874. Parere favorevole sul disegno di legge n. 2875) 
        

        
           
        

        
                      Prosegue l'esame congiunto, sospeso nella seduta di ieri.
        

        
                                 
        

        
               Poiché non vi sono interventi in discussione, il presidente MARINELLO dichiara esperita tale fase procedurale e ricorda che l'esame congiunto dei disegni di legge si conclude con l'espressione di due distinti pareri.
        

        
                      Illustra pertanto un parere favorevole con osservazione, pubblicato in allegato, sul disegno di legge n. 2874 e propone di esprimere un parere favorevole sul disegno di legge n. 2875.
        

        
                     
        

        
                   Il senatore PICCOLI (FI-PdL XVII) chiede di disporre di tempo congruo per approfondire i contenuti dell'osservazione della proposta di parere sul disegno di legge n. 2874.
        

        
           
        

        
                   Il senatore SCILIPOTI ISGRO' (FI-PdL XVII) si associa alla richiesta del senatore Piccoli.
        

        
           
        

        
                   Il senatore ZIZZA (GAL (DI, GS, MPL, RI)) ritiene si possa procedere senza indugio alla votazione.
        

        
           
        

        
                   Il senatore ARRIGONI (LN-Aut) reputa non sufficientemente assertivo l'impiego del condizionale nell'osservazione proposta dal relatore nel parere sul disegno di legge n. 2874.
        

        
           
        

        
                   Il presidente MARINELLO verifica la presenza del numero legale.
        

        
           
        

        
                   I senatori PICCOLI (FI-PdL XVII) e ARRIGONI (LN-Aut) dichiarano il voto contrario a nome dei rispettivi Gruppi.
        

        
           
        

        
                   Il senatore ZIZZA (GAL (DI, GS, MPL, RI)) dichiara l'astensione del suo Gruppo.
        

        
           
        

        
                      E' quindi posta ai voti e approvata la proposta di parere favorevole con osservazione, pubblicata in allegato, sul disegno di legge n. 2874.
        

        
                     
        

        
                      E' infine posta ai voti e approvata la proposta di parere favorevole sul disegno di legge n. 2875.
        

        
           
        

      

    


    

    

    

    SULLA PUBBLICITA' DEI LAVORI 
    
        
      
         
      

      
             Il presidente MARINELLO comunica che, ai sensi dell'articolo 33, comma 4, del Regolamento, è stata richiesta l'attivazione dell'impianto audiovisivo e che la Presidenza del Senato ha fatto preventivamente conoscere il proprio assenso.
      

      
                    Poiché non vi sono osservazioni, tale forma di pubblicità è dunque adottata per il prosieguo dei lavori.
      

      
                     
      

      
         
      

    


    

    

    

    PROCEDURE INFORMATIVE 
    
       
    


    

     
    
        
      
        Audizione del Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare sui recenti incendi e la siccità che hanno interessato il territorio nazionale   
      

      
         
      

      
                   
      

      
         
      

      
                    Il ministro GALLETTI procede a svolgere i temi in titolo, facendo preliminarmente presente che i dati diffusi in questi giorni dal Capo della Protezione civile sugli incendi spiegano in maniera esaustiva l�eccezionalità e la complessità della situazione da fronteggiare: nella sola settimana dal 10 al 17 luglio sono stati richiesti oltre un terzo degli interventi anti-incendio dall�inizio dell�anno. È dunque una situazione particolarmente critica almeno per due ordini di motivi: da un lato la forte siccità che sta caratterizzando la stagione estiva, con temperature al di sopra della media e una ventilazione che favorisce il propagarsi degli incendi; dall�altro c�è la gravissima recrudescenza di episodi dolosi, che rappresentano la stragrande maggioranza delle cause degli incendi ancora oggi da fronteggiare. Di fronte a questo insopportabile crimine contro la natura si stanno mettendo in campo tutte le azioni e tutto il personale disponibile � Esercito compreso �. Serve però anche una fortissima azione repressiva contro i piromani e gli incendiari, per la quale oggi Forze dell�Ordine e Magistratura dispongono di una normativa più adeguata, grazie proprio al lavoro del Parlamento. La recente legge sugli Ecoreati ha infatti introdotto strumenti attesi da decenni contro chi fa scempio dell�ambiente. La legge ha introdotto, tra le varie novità, il reato di "disastro ambientale", la cui pena è la reclusione da 5 a 15 anni. In questa fattispecie può rientrare anche l�incendio boschivo. Con l�'aggravante ambientale' è, inoltre, possibile un inasprimento della pena da un terzo alla metà. Questo vuol dire che può essere condannato a una pena di oltre 20 anni di reclusione. Una pena assolutamente adeguata, data la gravità del danno che quanti appiccano un incendio, specie se in un�area protetta, determina per la collettività. Severità che io ritengo adeguata e necessaria, anche nei confronti di chi capta abusivamente l�acqua dagli invasi e dai laghi acuendo le conseguenze della siccità.  E' in corso di predisposizione un Programma nazionale di incremento della resilienza, di ripristino servizi ecositemici e di conservazione della biodiversità forestale nelle aree protette percorse dal fuoco, per il quale è previsto un primo stanziamento di 5 milioni di euro. La doverosa sinergia fra le varie Istituzioni, in particolar modo fra quelle competenti per la lotta attiva, si rende necessaria per le molteplici interrelazioni che contraddistinguono la problematica degli incendi boschivi. Altrettanto opportuno è un cenno sulle competenze in questo campo. La materia degli incendi boschivi è disciplinata dalla legge 353 del 2000, che ha definito la ripartizione puntuale delle responsabilità e delle competenze affidate al Servizio nazionale di protezione civile e quelle affidate alle Regioni. Tale ripartizione attribuisce alle Regioni ed alle Province autonome il compito di programmare ed attuare le attività di previsione, prevenzione e lotta attiva contro gli incendi ed affida al Dipartimento della Protezione civile la responsabilità di garantire il coordinamento del concorso della flotta aerea dello Stato a supporto delle Regioni.  La suddivisione di competenze tra lo Stato e le Regioni in materia di lotta attiva contro gli incendi boschivi non è mutata a seguito dell�assorbimento del Corpo forestale dello Stato nell�Arma dei Carabinieri che quindi esercita anche le funzioni già svolte dal primo. Allo Stato continua a spettare, in via sussidiaria, il concorso alla lotta attiva agli incendi boschivi attraverso il Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco - cui è attribuito il coordinamento delle operazioni di spegnimento, d�intesa con le Regioni - e l�Arma dei Carabinieri per le connesse attività di prevenzione e repressione. In questo scenario, il Ministero dell�ambiente cura direttamente la pianificazione Anti Incendi Boschivi (AIB) delle aree protette statali. In particolare, tramite gli Enti gestori, svolge principalmente attività di programmazione e prevenzione sul relativo territorio naturale protetto. A tale scopo, il 3 luglio scorso è stata convocata, presso il Ministero, una riunione per fare il punto sulla relativa pianificazione Anti Incendi e sulle forze disponibili per fronteggiare la situazione con tutte le Istituzioni cointeressate: Regioni, Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, Carabinieri-forestali (CUTFAAC) ed Enti gestori delle aree protette. All�esito della riunione, il 12 luglio scorso è stata emanata e promossa una Direttiva che evidenzia l�importanza della sinergia e della collaborazione istituzionale nella lotta agli incendi nonché una serie di raccomandazioni volte a rafforzare anche le attività di programmazione e prevenzione. Peraltro era stato firmato, il 5 aprile scorso, un apposito Protocollo d�intesa tra l�Arma dei Carabinieri e il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco. Mediante tale strumento, le Parti regolano i diversi ambiti di intervento e le attività di collaborazione tenendo conto che le competenze e le funzioni già assegnate dalla legge al Corpo Forestale dello Stato devono intendersi trasferite al Corpo dei Vigili del Fuoco, se attinenti alla lotta attiva agli incendi boschivi con mezzi aerei e terrestri. Sono, invece, trasferite all�Arma, le funzioni attinenti alla prevenzione e repressione delle violazioni in materia di incendi boschivi e al monitoraggio del territorio con raccolta, elaborazione, archiviazione e diffusione dei dati relativi alle aree percorse dal fuoco. Va ricordato, altresì, che è stato sottoscritto un Accordo quadro tra il Governo e le Regioni, allo scopo di integrare ulteriormente il quadro delle iniziative assunte dal Governo per prevenire, per quanto possibile, su tutto il territorio nazionale, eventuali disfunzioni operative in materia di lotta attiva agli incendi boschivi. Esiste quindi una attività di coordinamento fra i diversi livelli istituzionali con la quale si sta affrontando una stagione che ha tutti i caratteri dell�eccezionalità. I Vigili del Fuoco da metà giugno a luglio di quest�anno hanno già effettuato circa 33 mila interventi a terra (contro i 73.043 nell�intero anno 2016 ed i 68.651 nel 2015); inoltre sono state già attivate, nel medesimo periodo, ben 832 schede da parte del Centro operativo aereo unificato (COAU) per l�impiego di mezzi aerei della flotta statale. Inoltre il Dipartimento nazionale della Protezione civile è chiamato  ad assicurare "le attività aeree di spegnimento con la flotta aerea antincendio dello Stato", attraverso 19 Canadair. Il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco ha messo a disposizione anche 15 elicotteri. In virtù di tale sforzo il COAU oggi vanta una delle maggiori flotte di cui abbia potuto disporre nell�ultimo decennio. Inoltre l�Arma dei Carabinieri sta fornendo, per l�intera campagna estiva 2017, la disponibilità di altri 3 elicotteri. Dopo una breve illustrazione delle situazioni di maggiore criticità sul territorio nazionale, il Ministro si sofferma sulle problematiche relative all'emergenza idrica. Come per l�azione di contrasto al dissesto idrogeologico, è in atto una sfida di sistema. Bisogna intervenire su due fronti: quello dell�adattamento alle mutate condizioni meteo, realizzando ad esempio nuovi invasi, e quello dell�efficienza della rete. In tempi di siccità come questi è davvero impensabile perdere il 40 percento dell�acqua per tubazioni malfunzionanti. La situazione meteoclimatica nazionale degli ultimi mesi è stata caratterizzata da anomalie idrologiche e termiche, che si sono manifestate particolarmente nei distretti idrografici Padano e delle Alpi orientali, ma anche in alcune zone di altri distretti. Per fronteggiare questa situazione è stato avviato un metodo  di tipo "proattivo", basato sul costante monitoraggio delle variabili idrometeorologiche e delle disponibilità idriche, sul continuo aggiornamento degli scenari, sull�individuazione e sulla predisposizione di misure ed interventi di prevenzione. Presupposto di tutto questo è la riforma strutturale messa in campo con la nuova governance del settore. La riforma, attesa da tempo, oltre a riallineare l�Italia con quanto richiesto dall�Europa, ha previsto la riduzione del numero degli Enti: da 7 Autorità di bacino nazionali e 30 Autorità di bacino interregionali e regionali siamo passati a 7 Autorità distrettuali, di cui 2 insulari. Per monitorare con continuità la situazione e provvedere ad individuare e realizzare le misure più idonee al contrasto della siccità, il Ministero ha chiesto alle Autorità di distretto di attivare gli Osservatori distrettuali permanenti, istituiti nel luglio 2016. Gli Osservatori sono stati istituiti proprio per favorire la gestione ottimale della risorsa idrica, affrontando le crisi all�insegna della cooperazione, del dialogo tra le parti e dell�attenzione alle specificità territoriali. In caso di "scenario di severità idrica bassa", o "media", gli Osservatori assumono il ruolo di cabine di regia, provvedendo alla valutazione delle misure più appropriate proponendo l�attuazione di quelle ritenute opportune. Ove si verifichi uno "scenario di severità idrica alta", gli Osservatori forniscono il supporto informativo/operativo al fine di contribuire alla definizione delle decisioni per la gestione dell�eventuale emergenza da parte degli organi della Protezione civile nazionale e delle altre Autorità coinvolte. Il lavoro degli Osservatori ha determinato quella filiera delle responsabilità comuni che ha permesso in tante parti d�Italia di evitare situazioni più critiche.  Con questa nuova governance della gestione idrica il compito però non è certamente terminato.  Si deve fare un passo in avanti. E� ancora troppo elevato il grado di frammentazione delle competenze. Il Ministero si è impegnato in questo ultimo anno nello svolgimento di tale attività, cercando di creare un collegamento fra i diversi enti istituzionali coinvolti nell�attività di controllo. La Pianificazione ambientale non può in alcun modo essere vista in maniera distinta da quella del servizio idrico integrato. In questo percorso esistono, inutile nasconderlo, alcune difficoltà. Ci sono infatti ancora oggi Regioni dove, nonostante l�esercizio dei poteri sostitutivi e le numerose diffide inviate da parte del Ministero, non sono stati istituiti enti di ambito o, anche se istituiti, non sono operativi. Il commissariamento di quei Comuni che non aderiscono ancora oggi agli Enti d�ambito è necessario e indifferibile. Il quadro, già storicamente connotato da elementi di criticità, è  reso ulteriormente complesso dal manifestarsi degli effetti dei cambiamenti climatici. Il Ministero dell�Ambiente sta predisponendo il Piano nazionale di adattamento ai cambiamenti climatici, coerentemente con le indicazioni comunitarie in materia. Il Piano comprende un�analisi di contesto attuale e futura, una descrizione della propensione al rischio del territorio e degli impatti attesi per i settori già definiti come rilevanti nella Strategia nazionale di adattamento tra cui, in particolare, gli impatti sulle risorse idriche e quelli collegati ai fenomeni di siccità e desertificazione. Esso fornisce, inoltre, indicazioni su possibili azioni di adattamento ed analizza strumenti adeguati a monitorarne e valutarne l�efficacia. Prima di passare ad una panoramica sugli investimenti destinati al miglioramento delle reti, evidenzia quanto emerge dalla situazione di severità idrica che sta interessando la Regione Lazio e, nello specifico, alla complessa situazione del Lago di Bracciano e della Capitale in generale. Con particolare riferimento al lago di Bracciano, lo stesso si trova nella più grave emergenza idrica registrata nell�Italia centrale. Proprio ieri si è tenuta una riunione dell�Osservatorio sull�Appennino Centrale, chiamato ad affrontare prioritariamente le azioni rivolte alla salvaguardia del lago. In tale occasione le Regioni del Distretto hanno illustrato la situazione di severità idrica in atto sul proprio territorio.  Sulla base dei dati aggiornati al 24 luglio 2017 il quadro di severità idrologica è confermato elevato. In particolare,  è confermato il livello di severità idrica elevata per le Regioni Lazio, Umbria e Marche, limitatamente all�ATO n. 1 di Pesaro Urbino. Per quel che riguarda la regione Lazio, con riferimento alla crisi idrica dell�ATO 2 Lazio Centrale, la Regione Lazio ha confermato che è in corso un confronto con il Comune di Roma ed il gestore ACEA ATO 2 SpA, e si stanno verificando tutte le possibili soluzioni al fine di trovare un punto di equilibrio tale da assicurare un accettabile livello di servizio per i cittadini, mitigando quanto più possibile i disagi, anche a tutela degli aspetti igienico-sanitari ed ambientali. Il Ministero ha provveduto a richiedere alla Regione e all�Ente di Governo d�Ambito dell�ATO 2 informazioni sullo stato della situazione e sulle soluzioni individuate dal Tavolo tecnico istituito presso la Regione, nonché sulle iniziative in programma per limitare gli impatti sul lago. In questi mesi si sono tenute numerose riunioni dell�Osservatorio permanente, nel corso delle quali il gestore ha comunicato gli interventi adottati al fine di limitare i prelievi dal lago di Bracciano, sia attraverso il recupero di risorse idriche da altre fonti di approvvigionamento, sia attraverso la riduzione dell�entità delle dispersioni nelle reti di distribuzione.  L�Osservatorio ha, peraltro, deciso l�ulteriore diminuzione delle portate emunte dallo stesso lago di Bracciano, che sono passate, secondo quanto comunicato da ACEA, da 1300 a circa 1000 litri al secondo. Il gestore, da parte sua, ha evidenziato un recupero di circa 105 litri al secondo dal controllo delle perdite sui manufatti idraulici ed un recupero di circa 80 litri al secondo dalla ricerca delle perdite occulte di rete.  Il Ministero ha già chiesto ad ISPRA di fornire il proprio supporto tecnico sullo stato ambientale del lago. Proprio in queste ore inoltre, è stato chiesto con una lettera indirizzata ai CUTFAA, i Carabinieri Forestali, e al NOE,  di indagare sul fenomeno dei prelievi illeciti dal lago. Si agirà con la massima severità per punire chi sottrae acqua preziosa al lago di Bracciano. La nuova normativa sugli ecoreati fornisce, come già dicevo a proposito degli incendi dolosi, strumenti severi e precisi per condannare chi danneggia l�ambiente. La situazione di Roma è, allo stato, quella che preoccupa maggiormente. E� chiaro a tutti che una parte consistente dei problemi della Capitale e dei rischi che oggi corre siano da ricollegare alle intollerabili perdite di rete che caratterizzano la sua infrastrutturazione idrica. Questo è un problema antico, su cui bisogna una volta per tutte finalmente intervenire. Sono 21 milioni di euro i fondi destinati alla Regione Lazio nel quadro di un più ampio "Piano di sostituzione delle reti" previsto nell�ambito della programmazione dei Fondi Sviluppo e Coesione. Questo sforzo del Governo e del Ministero può e deve essere un volàno per gli investimenti ai quali i soggetti gestori e le Regioni dovranno concorrere. Per affrontare la situazione occorre, inoltre, realizzare nuovi invasi e promuovere un uso sostenibile della risorsa idrica, sia nell�irrigazione che negli usi potabili. L�analisi del quadro delle attuali disponibilità idriche e degli interventi migliorativi attivati ed attivabili ha condotto, come è noto, all�identificazione della condizione di severità idrica alta limitatamente alla Regione Lazio, Umbria e Marche; ciò consentirà l�eventuale attivazione delle procedure a sostegno del settore agricolo nonché, come detto, la richiesta di concessione dello stato di emergenza, su impulso regionale. Il Ministro delinea quindi il quadro degli investimenti programmati, realizzati e in corso di realizzazione, destinati al miglioramento delle reti. Nel settore agricolo, fa presente che negli ultimi 15 anni il Ministero delle Politiche Agricole ha investito in infrastrutture irrigue, su tutto il territorio nazionale, circa 1,6 miliardi di euro. Il Piano idrico nazionale è nato proprio con l�obiettivo di operare uno stretto coordinamento nella realizzazione di tutte le opere del settore idrico, quale primo strumento di programmazione di carattere intersettoriale e di rilevanza nazionale; di esso è parte il Piano irriguo nazionale approvato con delibere CIPE del 2005, 2006 e 2010. Lo scorso 15 luglio è stato erogato un ulteriore stanziamento di oltre un miliardo di euro.
      

      
        Per quanto riguarda la gestione degli invasi, il ministero delle infrastrutture, sulla base dell�ordinaria e straordinaria attività di vigilanza sull�esercizio delle "grandi dighe", ha individuato nel 2013 n. 155 dighe che necessitano di urgenti interventi di incremento od adeguamento della sicurezza, con oneri a carico dei concessionari di derivazione e gestori. Tale situazione deriva in parte dall�elevata età delle opere la cui media è superiore a 65 anni. Peraltro, con specifico riferimento alle iniziative finanziarie, nel corso del 2016 si è attivata, con risorse pubbliche a valere sui Fondi coesione e sviluppo 2014-20, una specifica fonte di finanziamenti con un "Piano dighe" nell�ambito del Piano operativo infrastrutture (circa 300 milioni a fronte di un Piano complessivo di oltre 11 miliardi),  per interventi volti al miglioramento o adeguamento delle condizioni di sicurezza (gli interventi riguarderanno 100 invasi). Gli interventi potranno consentire a regime di salvaguardare risorse idriche per 4,5 miliardi di metri cubi e di avviare, con la progressione degli invasi sperimentali, il recupero di circa 1,3 miliardi di metri cubi attualmente non invasabili.  Il Piano operativo infrastrutture è stato oggetto di una delibera CIPE  del 1° dicembre 2016 ed è in avvio con l�invio per la sottoscrizione � a giorni � degli schemi di accordo ai soggetti attuatori e alle Regioni. Tra le criticità del sistema idrico italiano, particolarmente significativa è la condizione di vetustà delle reti e degli acquedotti, alla quale è attribuibile gran parte delle elevate percentuali di perdite registrate. Secondo l�ultima rilevazione fornita dall�Istat, nel 2015, nei comuni capoluogo di provincia, è andato disperso il 38,2 percento dell�acqua immessa nelle reti di distribuzione potabile (rispetto al 35,6 percento del 2012). Da quanto è emerso nel corso delle varie riunioni degli Osservatori il dato è, però, superiore e si attesta al 43 percento circa. Dalla relazione annuale sullo stato dei servizi 2017, presentata dall�Autorità per l�energia elettrica il gas e il sistema idrico emerge che per una gestione efficiente delle infrastrutture e un controllo efficace delle perdite idriche sia necessaria un�attività di distrettualizzazione, monitoraggio delle reti e ricerca programmata delle perdite occulte. Un altro dato significativo è quello relativo all�età di posa delle condotte di adduzione e distribuzione, il quale presenta una rete acquedottistica complessivamente vetusta. I dati sono in leggero miglioramento rispetto a quelli forniti nella precedente relazione: il 36 percento delle condotte risulta avere un�età compresa tra i 31 e i 50 anni, mentre il 22 percento è caratterizzato da un�età maggiore ai 50 anni, a fronte di una vita utile considerata, ai fini regolatori, pari a 40 anni. Da non sottovalutare, infine, il dato relativo agli interventi eseguiti sulle reti di distribuzione; l�Autorità segnala, che la tendenza generalizzata è quella di riparazione del guasto - il 92 percento degli interventi - piuttosto che di progressivo sviluppo e messa in sicurezza dell�infrastruttura. Relativamente al quadro degli investimenti programmati, destinati al miglioramento delle reti, con riferimento all�approvvigionamento idrico, l�analisi del Piano degli interventi per il periodo 2016-2019 ha evidenziato un maggior fabbisogno di investimenti volti alla risoluzione delle criticità relative all�insufficienza, sia quantitativa sia qualitativa, del sistema delle fonti (complessivamente oltre 230 milioni di euro), all�assenza delle reti di trasporto (oltre 130 milioni di euro) ed all�inadeguatezza di impianti e reti esistenti. A fronte delle menzionate criticità, gli interventi individuati nella pianificazione riguardano il miglioramento e la messa in sicurezza del sistema di approvvigionamento, mediante la realizzazione di nuove captazioni ed il potenziamento delle infrastrutture esistenti. Le problematiche più diffuse nella distribuzione, in termini di investimenti pianificati, si riferiscono alle forti carenze nelle condizioni fisiche delle condotte, che incidono fortemente sull�entità delle perdite idriche. Appare, quindi, imprescindibile provvedere al graduale rinnovo/sostituzione delle reti al fine di assicurare una fornitura costante a tutti i cittadini, garantendo al contempo una politica di efficientamento energetico. Su questo va sottolineato il forte impegno nell�ambito della programmazione dei Fondi Sviluppo e Coesione 2014-2020, con 220 milioni di euro destinati  proprio a un "Piano di sostituzione delle reti". In conclusione, una corretta gestione della risorsa idrica è un obiettivo indifferibile del Governo il Paese. La riorganizzazione dei distretti era un provvedimento atteso da 20 anni ed è stato realizzato anche grazie al decisivo contributo del Parlamento che lo ha approvato nell�ambito del collegato ambientale. Ribadisce la necessità si di una forte assunzione di responsabilità istituzionale a tutti i livelli poichè è imperdonabile che ci siano ancora Regioni che non abbiano istituito gli Ambiti Territoriali Ottimali (ATO) e Comuni che ancora non vi abbiano aderito, sia di un cambiamento culturale onde evitare che opere pubbliche fondamentali per l�ambiente, come ad esempio gli invasi, siano osteggiate da comitati locali o da un certo ambientalismo che appartiene al passato e che, soprattutto, fa male all�ambiente. 
      

      
         
      

      
        Si apre la discussione.
      

      
         
      

      
        Il presidente MARINELLO interviene sottolineando le condizioni di inefficienza in cui versa la rete idrica nazionale, risultato della pluriennale mancata manutenzione. Analoghe problematiche affliggono i sistemi di depurazione e di impiego delle acque depurate. Tale contesto è aggravato dalle modalità di gestione degli invasi, notevolmente peggiorate - dopo la soppressione dell'ex AGENSUD - per i quali sono urgenti gli interventi di pulizia dei fondali. In tale contesto, andrebbe valutata la proroga delle concessioni in essere degli impianti idroelettrici, quale corrispettivo di interventi di manutenzione straordinaria da parte dei concessionari. Osserva inoltre che la normativa sui consorzi di bonifica è ormai datata, risalendo al Regio decreto-legge 30 dicembre 1933, n. 3267 (cosiddetta "legge Serpieri"). Chiede poi quali siano i termini per la dichiarazione dello stato di calamità. Giudica sovrastimato il dato relativo alla popolazione che, nel comune di Roma, subirebbe il disagio dal mancato approvvigionamento idrico dal lago di Bracciano. Per quanto riguarda la problematica degli incendi stigmatizza l'atteggiamento del Presidente della Regione Siciliana che, nell'audizione dello scorso 25 luglio, ha lamentato l'abbandono della Sicilia da parte dello Stato che avrebbe dovuto assicurare i servizi aerei per lo spegnimento degli incendi.
      

      
         
      

      
        Il senatore SCILIPOTI ISGRO' (FI-PdL XVII)  ritiene necessario distinguere tra interventi di emergenza e attività di prevenzione sia nel caso dell'emergenza idrica che in quello degli incendi boschivi. Chiede quindi quali siano gli interventi e le attività che il Ministero intende porre in essere per realizzare una efficace strategia di contrasto.
      

      
         
      

      
        Il senatore MARTELLI (M5S) ritiene che la privatizzazione del servizio idrico induca i gestori a prediligere la remunerazione del capitale piuttosto che la manutenzione delle relative infrastrutture. I lavori di pulizia degli invasi potrebbero essere velocizzati qualificando i fanghi di sghiaiamento non come rifiuti speciali ma come sottoprodotti. Inoltre molti degli invasi realizzati non sono stati  ancora collaudati e non sono pertanto utilizzati. Condivide l'opinione del presidente Marinello in merito alla eccessiva enfasi data alla sospensione dell'approvvigionamento idrico del lago di Bracciano, suggerendo di prendere comunque in considerazione l'approvvigionamento dal lago di Vico. Chiede poi quali siano le risorse disponibili per la sistemazione delle reti idriche gestite dai privati e come il Governo intenda agire nei confronti delle Regioni che non hanno ancora applicato i principi della legge n. 353 del 2000, in tema di prevenzione degli incendi.
      

      
         
      

      
        Il senatore VACCARI (PD) osserva che l'emergenza incendi ha posto nuovamente l'attenzione sulle sinergie e sulla collaborazione tra i diversi livelli istituzionali, soprattutto per quanto riguarda l'attività di prevenzione. Chiede quali azioni sostitutive possa svolgere il Ministero dell'ambiente rispetto alle inadempienze regionali, anche con riferimento all'istituzione del catasto dei terreni. Ricorda che - come si è appreso grazie all'audizione del Comandante del Comando unità per la tutela forestale, ambientale e agroalimentare dell'Arma dei Carabinieri, il fenomeno degli incendi estivi interessa ogni anno sempre le stesse Province. Sottolinea poi la necessità di una strategia idrica nazionale con un piano di lungo termine che indichi gli investimenti da programmare per la realizzazione di un efficiente servizio idrico integrato sull'intero territorio nazionale. In tale contesto evidenzia gli aspetti applicativi del riutilizzo delle acque reflue sulla base delle modifiche apportate al decreto legislativo n. 152 del 2006, dall'articolo 26, comma 6, della legge n. 221 del 2015.
      

      
         
      

      
        Il senatore ARRIGONI (LN-Aut)  chiede quali siano le Regioni che non hanno ancora definito i piani antincendio boschivo. Tali inadempimenti sono ancora più gravi nel caso dei parchi e delle aree protette. Riporta i contenuti di un documento del Ministero dell'ambiente, nel quale si attesta la riduzione della flotta aerea nazionale per il contrasto degli incendi boschivi. Tali diminuzioni sono state aggravate dall'inquadramento del Corpo forestale dello Stato nell'Arma dei Carabinieri. Giudica necessario incrementare le risorse e i mezzi tecnici necessari, non bastando a fronteggiare gli incendi l'abnegazione e il valore del personale impiegato.
      

      
         
      

      
        Il senatore ZIZZA (GAL (DI, GS, MPL, RI)) manifesta apprezzamento per la puntuale relazione del Ministro Galletti. Rileva tuttavia che le tecnologie oggi disponibili consentono  interventi di manutenzione puntuali ed economici, che non vengono più posti in essere. Andrebbero infine reperite  le risorse necessarie per l'impiego dei Vigili del fuoco volontari discontinui, il cui apporto è rilevante nei frangenti di emergenza.
      

      
         
      

      
        Il senatore ORELLANA (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) chiede se il Ministero dell'ambiente abbia avviato una campagna informativa sull'uso accorto delle risorse idriche e come si realizzi il concorso degli altri Paesi europei nel contrasto agli incendi boschivi. 
      

      
         
      

      
        In considerazione dell'imminente avvio dell'Assemblea, il presidente MARINELLO rinvia il seguito della procedura informativa.
      

      
         
      

      
                    La seduta termina alle ore 9,30.
      

    


    

     
    
       
    

    
      PARERE  APPROVATO DALLA COMMISSIONE
    

    
      SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2874
    

    
       
    

    
                  La Commissione, esaminato per le parti di competenza il disegno di legge in titolo,  esprime parere favorevole. condividendo i rilievi critici della Corte dei conti in merito alle modalità di rendicontazione e di valutazione dell'attività e dei risultati delle prestazioni rese da SOGESID SpA. In particolare, il Ministero dell'ambiente dovrebbe assicurare meccanismi di controllo sulla società partecipata che garantiscano maggiore trasparenza sulle modalità di reclutamento del personale e di conferimento degli incarichi. Inoltre, la rendicontazione che tale società dovrebbe fornire al Ministero dell'ambiente, con particolare riferimento agli incarichi per la depurazione delle acque e le bonifiche, dovrebbe consentire di valutare le prestazioni rese non soltanto sotto il profilo contabile ma anche, e soprattutto, sotto quello dei risultati effettivamente conseguiti.
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      POLITICHE DELL'UNIONE EUROPEA    (14ª)
    

    
      MERCOLEDÌ 19 LUGLIO 2017
    

    
      280ª Seduta (antimeridiana)
    

    
       
    

    
      Presidenza del Presidente
    

    
      CHITI 
    

    
        
      
         
      

      
        La seduta inizia alle ore 8,30.
      

      
         
      


      

      IN SEDE CONSULTIVA  
      
         
      

      
        

        

         (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016   
        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 
        

        
          (Parere alla 5a Commissione. Esame congiunto con esiti separati. Parere favorevole sul disegno di legge n. 2874 e parere favorevole sul disegno di legge n. 2875)
        

        
           
        

        
          Il senatore GUERRIERI PALEOTTI (PD), relatore, illustra brevemente i disegni di legge  2874 e 2875, rilevando che entrambi non presentano profili di incompatibilità con l�ordinamento europeo.
        

        
          Dà conto, inoltre, della lettera dei Commissari europei Dombrovskis e Moscovici, del 12 luglio 2017, con cui la Commissione europea esprime la sua consapevolezza che le economie in uscita dalla recessione degli anni passati devono bilanciare la duplice esigenza di sostenere la ripresa e proseguire nel percorso di aggiustamento dei conti pubblici. La Commissione riconosce altresì l�opportunità di affiancare allo strumento dell�output gap anche indicatori aggiuntivi dello stato di salute dell�economia. In base a queste indicazioni, viene prospettata la possibilità di avallare un aggiustamento di bilancio per il 2018 anche inferiore a quanto prescritto dalla matrice della flessibilità, purché coerente con l�esigenza di ridurre il rapporto tra debito pubblico e prodotto interno lordo.
        

        
          Al termine della sua illustrazione, dà lettura di due conferenti proposte di parere favorevole.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE, quindi, rilevando che nessun senatore chiede di intervenire, pone in votazione, previa verifica del numero legale richiesto, la bozza di parere predisposta dal relatore relativamente all'Atto Senato 2874, allegata all'odierno resoconto.
        

        
           
        

        
          La Commissione approva.
        

        
           
        

        
          Successivamente, il PRESIDENTE, dopo aver appurato la presenza del numero di senatori necessario per deliberare, mette in votazione lo schema di parere presentato dal relatore relativamente all'Atto Senato 2875, allegato all'odierno resoconto.
        

        
           
        

        
          La Commissione approva.
        

        
           
        

        
           
        

      


      

      
        

        

         (2879) Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e di Veneto Banca S.p.A., approvato dalla Camera dei deputati 
        
          (Parere alla 6ª Commissione. Esame. Parere favorevole)
        

        
           
        

        
          Il senatore GUERRIERI PALEOTTI (PD), relatore, illustra il provvedimento in titolo, già approvato dalla Camera dei deputati il 13 luglio 2017, rilevando che con esso si concedono misure pubbliche di sostegno alla Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e Veneto Banca S.p.A. (nel prosieguo banche venete) al fine di consentire l�ordinato svolgimento delle operazioni di loro fuoriuscita dal mercato delle banche ed evitare un grave turbamento dell�economia.
        

        
          Dopo aver sottolineato che, rispetto a tale provvedimento, non sussistono profili di incompatibilità con la normativa europea, sottoporre all'attenzione dei commissari un relativo schema di parere favorevole.
        

        
           
        

        
          Il PRESIDENTE ringrazia il relatore per l'esposizione svolta ed apre la discussione generale.
        

        
           
        

        
          Il senatore Giovanni MAURO (GAL (DI, GS, MPL, RI)) stigmatizza il fatto che il Governo, con il presente provvedimento, proceda d'autorità, mediante lo strumento del decreto legge, attuando una vera e propria interferenza nei rapporti privatistici, quali sono quelli che intercorrono tra risparmiatori e istituti di credito, in ciò contravvenendo palesemente a basilari principi di natura costituzionale.
        

        
          Peraltro, tale modus operandi dimostra, qualora ce ne fosse bisogno, che l'intento dell'Esecutivo è soprattutto quello di salvaguardare gli interessi dei banchieri piuttosto che dei cittadini risparmiatori.
        

        
          Del resto, conclude l'oratore, da parte dei vari governi a guida PD che si sono succeduti nella corrente legislatura, è mancata completamente non solo una visione omnicomprensiva dei problemi presenti nel sistema bancario italiano, ma anche la capacità di inviare un segnale "pedagogico" per l'intera popolazione, ossia la volontà di punire i responsabili di tali fallimenti, in questo caso delle banche venete, i quali, essendosi arricchiti illecitamente, dovrebbero rispondere alla giustizia anche in termini di danno erariale.
        

        
           
        

        
          Secondo il senatore MOLINARI (Misto-Idv), il decreto legge in esame merita di essere approvato, in quanto rappresenta la soluzione tutto sommato meno onerosa per il "sistema paese".
        

        
          Ciò, tuttavia, non esime dal rilevare criticamente le varie contraddizioni presenti nell'applicazione del bail in, il quale comincia ad essere rivisto e messo in discussione anche a livello europeo.
        

        
          Ad ogni modo, il principale errore commesso dagli ultimi Governi è stato quello di non aver saputo intervenire per salvaguardare il tessuto sociale ed economico che fa riferimento alle varie banche locali. In effetti, sarebbe stato opportuno allestire un più idoneo meccanismo di controllo degli intrecci tra banche ed imprese, a livello di consigli di amministrazione, che hanno poi condotto a comportamenti tali da minare un bene comune fondamentale, ossia la fiducia dei risparmiatori.
        

        
           
        

        
          Secondo il senatore COCIANCICH (PD), l'Esecutivo, attraverso il decreto legge in esame, ha messo in cantiere un'azione importante ed equilibrata volta a tutelare, essenzialmente, l'intera economia che grava sul territorio dove operavano le due banche in questione.
        

        
           
        

        
          Il senatore FLORIS (FI-PdL XVII), nel preannunciare il voto contrario della propria parte politica, ribadisce le principali tare che hanno generato la perniciosa insolvenza delle banche venete: l'assenza di controlli da parte degli organi di vigilanza preposti e gli intrecci perversi attuati dagli amministratori delle medesime.
        

        
           
        

        
          Il senatore ORELLANA (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE), sottolineando che il fattore "fiducia" costituisce una caratteristica cruciale nel rapporto tra singolo risparmiatore ed istituto di credito, richiama l'attenzione dei commissari sul problema dell'informazione, che, nel caso di specie, è mancata del tutto nei confronti dei cittadini.
        

        
           
        

        
          Il senatore AMIDEI (FI-PdL XVII) mette in evidenza come il provvedimento in parola si atteggi ad un mero "palliativo" che cerca solamente di alleviare i gravi danni economici che sono stati apportati ai clienti delle banche in questione, la gran parte dei quali inconsapevolmente ignari della gestione a dir poco malaccorta dei loro risparmi.
        

        
          In tale frangente, ciò che veramente rileva e che non può essere sottaciuto è il fatto che, per molti aspetti, le persone responsabili di tali condotte risultino comunque impunite.
        

        
           
        

        
          Il senatore CANDIANI (LN-Aut), preannunciando il voto contrario della propria parte politica, mette in risalto come, nella vicenda delle banche venete, sia stato messo a repentaglio il rapporto di fiducia tra cittadino e istituto bancario.
        

        
          A fronte di tale incresciosa situazione, il Governo non fa altro che predisporre una soluzione lacunosa e contraddittoria, che cerca di "tamponare" il caso senza curare eziologicamente la malattia.
        

        
          In tale approccio, l'Unione europea non fornisce un vero contributo, in quanto, se si va a ben vedere, la stessa disciplina sul bail in contiene determinate linee guida ma anche tutta una serie di escamotages che consentono di aggirarla.
        

        
          Conclude riprendendo quanto già sottolineato da precedenti interventi, ossia la circostanza per cui il decreto legge in oggetto, di fatto, non provvede a punire i responsabili di questa "maldestra" gestione bancaria, con ciò ponendo un drammatico punto interrogativo sull'avvenire, ossia sull'eventualità che, in futuro, possano verificarsi situazioni consimili.
        

        
           
        

        
          Al senatore URAS (Misto-Misto-CP-S) preme evidenziare che il settore bancario rappresenta un ambito dove le responsabilità risultano alquanto diffuse tra i vari livelli decisionali e, conseguentemente, è necessario intervenire attraverso strumenti legislativi mirati ed equilibrati, come quello in esame.
        

        
           
        

        
          In sede di replica, il senatore GUERRIERI PALEOTTI (PD), relatore, invita, in via generale, a riflettere soprattutto coloro che sostengono la tesi secondo cui il sistema bancario italiano nel suo complesso è in crisi sistemica: costoro, ove tale tesi venga assunta per veridica, dovrebbero tuttavia coerentemente accettare l'eventualità di un possibile intervento da parte della troika, come avvenuto, ad esempio, per la Grecia ed il Portogallo, con conseguenze molto più "invasive" per l'Italia in quanto tale, la quale, caso unico nel suo genere fino a questo momento, ha deciso, invece, di fare ricorso all'utilizzo del meccanismo di stabilità europea.
        

        
          Quanto all'attuazione del bail in, occorre prendere atto che l'impiego di tale strumento, pur accettabile in linea di principio, ha dimostrato, nell'esperienza pratica del caso italiano, che va applicato utilizzando la dovuta discrezionalità.
        

        
           
        

        
          Successivamente, quindi, il PRESIDENTE, dopo aver rilevato la presenza del numero legale necessario per deliberare, pone in votazione la proposta di parere presentata dal relatore ed allegata all'odierno resoconto.
        

        
           
        

        
          La Commissione approva.
        

        
           
        

        
           
        

        
          La seduta termina alle ore 9,15.

        

      

    


    

     
    
       PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2874
    

    
       
    

    
      La 14a Commissione permanente, esaminato il disegno di legge  in titolo;
    

    
      considerato che:
    

    
      - i primi tre articoli espongono i risultati complessivi relativi all�Amministrazione dello Stato per l�esercizio finanziario 2016;
    

    
      - l�articolo 4 espone la situazione finanziaria del conto del Tesoro al 31 dicembre 2016;
    

    
      - l�articolo 5 reca l�approvazione dell�Allegato n. 1, contenente l�elenco dei decreti con i quali sono stati effettuati prelevamenti dal Fondo di riserva per le spese impreviste, e l�Allegato n. 2, relativo alle eccedenze di impegni e di pagamenti risultate in sede di consuntivo;
    

    
      - l�articolo 6 espone la situazione patrimoniale dello Stato al 31 dicembre 2016;
    

    
      - gli articoli 7 e 8 sono dedicati rispettivamente agli Archivi notarili e al Fondo edifici di culto;
    

    
      - l�articolo 9 dispone l�approvazione del rendiconto generale dell�Amministrazione dello Stato e i rendiconti delle Amministrazioni e delle Aziende autonome per l�esercizio 2016, secondo le risultanze indicate negli articoli precedenti;
    

    
      valutato che il provvedimento in titolo non presenta profili di incompatibilità con l�ordinamento europeo,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
    


      
    
       
    

    
       PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2875
    

    
       
    

    
      La 14a Commissione permanente, esaminato il disegno di legge in titolo;
    

    
      considerato che esso si compone di tre articoli ed è corredato di tabelle ed allegati con riferimento agli stati di previsione dell�entrata e della spesa, suddivisi per Dicasteri ed Amministrazioni autonome;
    

    
      considerato, in particolare, che:
    

    
      - l�articolo 1 determina sotto il profilo giuridico gli effetti che sono propri dell�assestamento, introducendo nella legge di bilancio per l�anno 2017 le occorrenti variazioni degli stanziamenti degli stati di previsione esposte nelle tabelle annesse al disegno di legge;
    

    
      - l�articolo 2, relativo allo stato di previsione del Ministero dell�economia e delle finanze, modifica l�articolo 3 della legge di bilancio per il 2017, prevedendo: un aumento dell�importo massimo di emissione di titoli pubblici, fissato in 79.500 milioni di euro invece che in 59.500 milioni di euro; una riallocazione degli impegni assumibili dalla SACE per le garanzie di durata inferiore e superiore ai ventiquattro mesi; una rimodulazione degli importi dei fondi di riserva e speciali;
    

    
      - l�articolo 3 concerne il Fondo per le partite iscritte al conto sospeso;
    

    
      rilevato che le variazioni proposte con il disegno di legge in titolo determinano un miglioramento del saldo netto da finanziare di 4.490 milioni di euro in termini di competenza e di 1.813 milioni di euro in termini di cassa,
    

    
      valutato che il provvedimento in titolo non presenta profili di incompatibilità con l�ordinamento europeo;
    

    
      valutata altresì la lettera dei Commissari europei Dombrovskis e Moscovici, del 12 luglio 2017, con cui la Commissione europea esprime la sua consapevolezza che le economie in uscita dalla recessione degli anni passati devono bilanciare la duplice esigenza di sostenere la ripresa e proseguire nel percorso di aggiustamento dei conti pubblici. La Commissione riconosce altresì l�opportunità di affiancare allo strumento dell�output gap anche indicatori aggiuntivi dello stato di salute dell�economia. In base a queste indicazioni, viene prospettata la possibilità di avallare un aggiustamento di bilancio per il 2018 anche inferiore a quanto prescritto dalla matrice della flessibilità, purché coerente con l�esigenza di ridurre il rapporto tra debito pubblico e prodotto interno lordo,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
    


      
    
       
    

    
       PARERE APPROVATO DALLA COMMISSIONE SUL DISEGNO DI LEGGE N. 2879
    

    
       
    

    
      La 14a Commissione permanente, esaminato il provvedimento in titolo, già approvato dalla Camera dei deputati il 13 luglio 2017,
    

    
      considerato che con esso si concedono misure pubbliche di sostegno alla Banca Popolare di Vicenza S.p.A. e Veneto Banca S.p.A. (nel prosieguo banche venete) al fine di consentire l�ordinato svolgimento delle operazioni di loro fuoriuscita dal mercato delle banche ed evitare un grave turbamento dell�economia;
    

    
      considerato, in particolare, che:
    

    
      - le misure disposte consistono nella liquidazione coatta amministrativa delle banche venete (articoli 1 e 2) e nella vendita di parte delle attività delle due banche a un acquirente � individuato in Intesa Sanpaolo � con il trasferimento del relativo personale (articolo 3);
    

    
      - per garantire la continuità dell�accesso al credito da parte delle famiglie e delle imprese, nonché per la gestione dei processi di ristrutturazione delle banche in liquidazione, l�articolo 4 dispone: una iniezione di liquidità pari a circa 4,8 miliardi di euro; la concessione di garanzie statali, per un ammontare massimo di circa 12 miliardi di euro, sul finanziamento della massa liquidatoria dei due istituti da parte di Intesa Sanpaolo. Le garanzie dello Stato verrebbero attivate, in particolare, se la massa fallimentare si rivelasse insufficiente a ripagare Intesa del suo finanziamento. Sia le garanzie sia gli apporti di capitale sono coperti dai crediti di rango più elevato (senior) vantati dallo Stato italiano sulle attività comprese nella massa fallimentare. Di conseguenza, il costo netto per lo Stato italiano sarà nettamente inferiore all�importo nominale dei provvedimenti previsti;
    

    
      - i crediti deteriorati della banche venete sono ceduti alla SGA Spa (articolo 5);
    

    
      - per i creditori subordinati delle banche che siano investitori al dettaglio l�articolo 6 prevede un meccanismo di ristoro analogo a quello stabilito dal decreto-legge n. 59 del 2016 per gli istituti posti in risoluzione nel novembre 2015; le prestazioni sono a carico del Fondo interbancario di tutela dei depositanti;
    

    
      - l�articolo 7 introduce misure per rendere fiscalmente neutre le operazioni di cessione e gli interventi pubblici che le possono accompagnare. Si intende inoltre consentire il trasferimento dei crediti per le imposte differite delle banche in liquidazione al cessionario dell�azienda bancaria;
    

    
      - nel corso dell�esame presso la Camera dei deputati è stato inoltre rifuso il contenuto del decreto-legge n. 89 del 2017, inserito con l�articolo 01, che ha modificato la disciplina dell�intervento statale nelle procedure di risanamento e ricapitalizzazione degli istituti bancari recata dal decreto-legge n. 237 del 2016, intervenendo in particolare sulla normativa che concerne il riparto degli oneri di risanamento delle banche tra azionisti e creditori subordinati (cd. burden sharing);
    

    
      rilevato che, per quanto concerne i profili di interesse europeo, l�assoggettamento delle banche venete alla procedura di liquidazione coatta amministrativa è stata concordata con le Istituzioni europee;
    

    
      rilevato, in particolare, che:
    

    
      - la Banca centrale europea, con decisioni del 23 giugno 2017, ha accertato che le banche venete sono in dissesto o a rischio di dissesto ai sensi dell�articolo 18, paragrafo 1, lettera a), del regolamento (UE) 2014/806, che permette l�attivazione della procedura di risoluzione europea (cd. bail in), ma anche la liquidazione coatta amministrativa ai sensi dell�articolo 80 del testo unico bancario;
    

    
      - il Comitato di Risoluzione Unico, con decisioni del 23 giugno 2017, ha ritenuto che non si prospettano misure alternative che permettano di superare, per le banche venete, la situazione di dissesto o di rischio di dissesto in tempi adeguati, ma ha anche ritenuto che l�avvio della risoluzione nei confronti delle stesse banche non è necessario nell�interesse pubblico. In questo tipo di situazione, il diritto dell�Unione prevede che si applichi la normativa nazionale sull�insolvenza e che spetti alle competenti autorità nazionali liquidare l�ente a norma del diritto fallimentare nazionale;
    

    
      - fuori dal contesto della risoluzione, le regole europee prevedono la possibilità di richiedere l�approvazione della Commissione europea sull�uso di aiuti pubblici per facilitare la liquidazione. Ove gli Stati membri ritengano necessario prendere in considerazione un intervento pubblico per mitigare gli effetti dell�uscita dal mercato di un istituto bancario, trovano applicazione le regole europee in tema di aiuti di Stato; in particolare, per il settore bancario le regole sono individuate nella Comunicazione della Commissione sul settore bancario del luglio 2013 (cd. Banking Communication).
    

    
      Essa richiede che i possessori di azioni e di obbligazioni subordinate contribuiscano pienamente ai costi di risanamento (cd. misure di burden sharing), in modo tale che le distorsioni della concorrenza siano limitate. Dall�altro lato, le medesime regole europee stabiliscono che i possessori di obbligazioni senior non devono contribuire al risanamento e i depositanti rimangono pienamente tutelati, coerentemente alle regole europee. Poiché le banche destinatarie escono dal mercato, l�aiuto non dovrebbe falsare in alcun modo la concorrenza sui mercati bancari europei;
    

    
      - l�articolo 1, comma 2, del provvedimento in esame dispone che le misure che costituiscano un aiuto di Stato ai sensi dell�articolo 107 del TFUE sono adottate a seguito della positiva decisione della Commissione europea sulla loro compatibilità con la disciplina in materia di aiuti di Stato, rispettando così l�articolo 108, paragrafo 3, del TFUE, che impone la comunicazione alla Commissione europea degli "aiuti nuovi" e l�obbligo di standstill, e cioè il divieto di portare ad esecuzione il progetto di aiuto fino alla decisione di autorizzazione. Le norme in questione sono intese alla gestione di una crisi temporanea e si basano su una norma di eccezionalità prevista dal Trattato sul funzionamento dell�Unione europea (articolo 107, paragrafo 3, lettera b).
    

    
      Peraltro, il 24 giugno 2017, l�Italia ha notificato alla Commissione l�intenzione di concedere aiuti di Stato per la liquidazione delle banche venete.
    

    
      Con decisione del 25 giugno 2017 (numero SA.45664 del Registro degli aiuti di Stato), la Commissione europea ha già deciso di non sollevare obiezioni alle misure disposte con il presente provvedimento. La Commissione ha accertato che i provvedimenti in questione sono conformi alle norme sugli aiuti di Stato, e in particolare alla Comunicazione sul settore bancario del 2013. Gli attuali azionisti e detentori di obbligazioni subordinate hanno dato il loro pieno contributo ai costi, alleviando l�onere dell�intervento dello Stato italiano. Le banche venete destinatarie dell�aiuto saranno liquidate entrambe in modo ordinato e usciranno dal mercato, mentre le attività cedute saranno ristrutturate e ridimensionate considerevolmente da Intesa: questi due fattori combinati limiteranno le distorsioni di concorrenza determinate dall�aiuto. La successiva integrazione profonda in Intesa riporterà le parti cedute alla sostenibilità economica. La Commissione ha inoltre confermato che non si configura un aiuto di Stato a favore di Intesa, perché questa è stata scelta al termine di una procedura di cessione aperta, equa e trasparente, gestita nella sua integralità dalle autorità italiane, che ha garantito che le attività fossero cedute alla migliore offerta disponibile;
    

    
      valutato quindi che non sussistono profili di incompatibilità con la normativa europea,
    

    
      esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
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      _________________
    

    
      
        RESOCONTO STENOGRAFICO
      

      
        Presidenza del presidente GRASSO
      

      
        
          PRESIDENTE. La seduta è aperta (ore 17).
        

        
          Si dia lettura del processo verbale.
        

        
          AMATI, segretario, dà lettura del processo verbale della seduta pomeridiana del 1° agosto.
        

        
          PRESIDENTE. Non essendovi osservazioni, il processo verbale è approvato.
        

      

      
        

        

        
          Comunicazioni della Presidenza
        

        
          PRESIDENTE. L'elenco dei senatori in congedo e assenti per incarico ricevuto dal Senato, nonché ulteriori comunicazioni all'Assemblea saranno pubblicati nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
        

      

      
        

        

        
          Sugli eventi calamitosi che hanno colpito la città di Livorno
        

        
          PRESIDENTE. (Si leva in piedi e con lui tutta l'Assemblea). Onorevoli colleghi, le tragiche conseguenze del fortissimo nubifragio che, nella notte tra sabato e domenica scorsa, ha colpito Livorno e le altre zone della Toscana lasciano in tutti noi un sentimento di dolore e di sgomento in quanto, oltre ai pesanti danni alle abitazioni e alle vie di comunicazione, consegnano un quadro luttuoso di ben otto vite umane spezzate. L'intera vicenda è resa ancora più drammatica dalla circostanza che, delle otto vittime, quattro appartenevano alla stessa famiglia (padre, madre, un bambino di quattro anni e il nonno che, fino all'estremo sacrificio, è riuscito eroicamente a salvare l'altra nipote, una bambina di soli due anni).
        

        
          In questo primo frangente è doveroso formulare un sincero sentimento di gratitudine nei confronti di tutti coloro che si sono impegnati ad alleviare il disagio della popolazione colpita: Forze dell'ordine, operatori della Protezione civile, personale medico e ospedaliero, senza dimenticare i numerosi volontari.
        

        
          Nonostante gli eventi meteorologici verificatisi in alcune aree del Paese nei giorni scorsi abbiano una portata certamente fuori dall'ordinario, sarebbe assolutorio e miope limitarsi ad accusare soltanto le forze devastatrici della natura. Appare, invece, necessario, come già sottolineato domenica scorsa dal Presidente della Repubblica, avviare una riflessione seria e approfondita sugli effetti dei cambiamenti climatici e su come salvaguardare efficacemente il territorio. Nel raccogliere l'esortazione del Capo dello Stato, occorre peraltro ricordare che le conseguenze negative dei fenomeni naturali sono, il più delle volte, aggravate da un'insensata deturpazione del territorio protrattasi per anni in assenza di programmazioni edilizie e urbanistiche rispettose dell'uso e dell'utilizzo razionale del suolo. Il ripetersi di tragedie analoghe a quelle che hanno colpito la città di Livorno e i suoi abitanti potrà essere evitato con la presa di coscienza collettiva che l'azione dell'uomo non deve confliggere con gli equilibri dell'ecosistema.
        

        
          Nel formulare il profondo cordoglio e la commossa partecipazione del Senato della Repubblica al dolore dell'intera città, e in particolare la vicinanza ai familiari delle vittime, invito l'Assemblea ad osservare un minuto di raccoglimento e di silenzio. (L'Assemblea osserva un minuto di silenzio).
        

        
          FILIPPI (PD). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          FILIPPI (PD). Signor Presidente, come lei ha ricordato, nella notte tra sabato 9 e domenica 10 settembre un nubifragio di proporzioni davvero eccezionali si è abbattuto tra le province di Pisa e di Livorno, provocando morte e devastazione. Per la città di Livorno il bilancio risulta, come ha ricordato, di otto morti, circa un'ottantina gli sfollati e il calcolo dei danni ancora imprecisato sarà inevitabilmente assai ingente (si stima oltre un miliardo).
        

        
          Le immagini della città di Livorno ci hanno fatto vedere un territorio devastato dalla furia delle acque, molto più di quanto i dati possono rappresentare. Per chi conosce la città di Livorno come me, alla desolazione per quelle immagini si è aggiunta la sorpresa di scoprirsi vulnerabili in quartieri tradizionalmente considerati tra i più sicuri.
        

        
          Scusatemi se, nell'ordine impreciso delle priorità, il mio primo pensiero in questa terribile e incredibile sciagura va alla piccola Camilla, rimasta orfana della propria famiglia colta nel sonno e a cui non è stato lasciato scampo, e al "nonno coraggio", come è stato definito Roberto Ramacciotti che, al prezzo della propria vita, ha cercato di mettere in salvo la famiglia del figlio Simone che con la moglie Glenda e i due figli abitavano nel seminterrato sotto di lui. O a Martina Bechini, trentaquattro anni, ed il suo giovane sposo Filippo Meschini, che ha cercato di tenerla per mano fino a che ha potuto nell'improvvisa furia di fango che li ha travolti; lui è stato ritrovato vivo due chilometri più avanti, a poche centinaia di metri dal mare, mentre lei, purtroppo senza vita, solo oggi, ancora più in là, e solo oggi è stato ritrovato anche l'altro disperso, Gianfranco Tampucci. O ancora a Roberto Vestuti e Raimondo Frattali, settantenni, rimasti intrappolati per cercare di recuperare alcune occorrenze nei seminterrati delle abitazioni proprio nel momento in cui la devastazione del fango non dava anche a loro nessuno scampo. Voglio ricordare anche il giovane Matteo Nigiotti, 22 anni, coinvolto in uno scontro frontale nell'arteria di collegamento tra le colline livornesi e Pisa che solo chi non conosce e non si è trovato a percorrere in quelle ore quella strada, può pensare essere vicenda estranea all'evento atmosferico.
        

        
          In queste occasioni le parole non riescono a manifestare i più genuini sentimenti di condoglianza, di solidarietà, di conforto. Alle loro storie se ne affiancano molte altre, cui forse solo un destino più benevolo ha riservato una sorte migliore, ma che potevano contribuire ad aumentare in maniera smisurata il bilancio delle vittime; un bilancio comunque insopportabile e inaccettabile. Una catastrofe che parla e interroga ancora una volta le nostre coscienze.
        

        
          Per quanto ancora dovremo sopportare tragedie e sciagure annunciate? Solo dal 2010 al 2016, secondo un rapporto di Legambiente, si sono registrati in Italia 242 eventi meteo catastrofici, disastri che hanno causato la morte di 145 persone e l'evacuazione di oltre 40.000: una vera e propria ecatombe dovuta a incuria e scarsa programmazione, ma anche ad abusi e illegalità diffuse.
        

        
          Poi ci sono i cambiamenti climatici, i sistemi di allerta meteo da migliorare e una cultura sempre più robusta dei soccorsi e di organizzazione dei sistemi di protezione civile da mettere a frutto. È stato però triste e penoso constatare che, fin dalle prime ore, vi sia stato chi si è esercitato in sterili e odiose polemiche, in un gioco insopportabile di scaricabarile, cercando di puntare per primo l'indice su altrui responsabilità pensando di far breccia in un'opinione pubblica sempre alla ricerca del colpevole, anziché riflettere, purtroppo, sulle molteplici responsabilità diffuse, tanto nel tempo come nelle azioni fatte e in quelle omesse. Sono atteggiamenti che manifestano il sintomo più evidente della mancanza o della perdita di un senso di comunità che, purtroppo, è sempre più diffuso. Finché sarà questo l'atteggiamento non sarà possibile trarre un insegnamento come si deve da sciagure del genere e fare in modo che esse non si abbiano più a ripetere.
        

        
          Occorre produrre, invece, una cultura della sicurezza e della legalità che sia in grado di invertire da subito il senso delle cose che negli ultimi decenni hanno caratterizzato il nostro Paese e che sembrano, negli ultimi tempi, addirittura avvitarsi in una spirale di ferocia e di barbarie persino nel lessico e nel pensiero.
        

        
          Prevenzione, ripristino dello stato di sicurezza dei luoghi, interventi strutturali adeguati, programmazione e qualità della progettazione, riuso, anziché incessante consumo di suolo avrebbero dovuto essere e dovranno essere le parole d'ordine.
        

        
          Abbiamo assistito, invece, negli anni, a città che si sono sviluppate secondo un processo di urbanizzazione che è avvenuto sovrapponendosi al corso naturale di regimentazione delle acque, realizzando opere di ingegneria idraulica che non possono essere poi dimenticate e lasciate all'incuria del tempo, ma che necessitano di sistematica manutenzione e sorveglianza. Purtroppo, questi sono interventi che non producono, nell'azione di Governo e nell'amministrazione di una città, né visibilità né consenso; ma sono interventi che, se non vengono effettuati, producono calamità, come quelle che negli ultimi anni stanno diventando sempre più numerose.
        

        
          Livorno, ancora ieri, era una città ferita e prostrata dal fango, incredula per quanto accaduto, ma da subito reattiva e pronta a rialzarsi. Consentitemi, allora, di rivolgere, in conclusione, un sentito e commosso ringraziamento a tutti coloro, forze di polizia, militari, protezione civile e associazioni di volontariato che, con abnegazione, hanno lavorato incessantemente per rimuovere fango, detriti e macerie. E poi loro: i giovani. I tanti giovani che, armati delle loro braccia e della loro forza, come in altre tristi circostanze che abbiamo vissuto in questi anni, si sono prodigati con secchi e con pale a fare ciò che i mezzi non riuscivano a fare o ad agire da soli quando i mezzi non erano disponibili.
        

        
          Proprio a loro va il mio ultimo pensiero commosso, nelle immagini indescrivibili di ieri, in un pomeriggio soleggiato dopo la devastazione conosciuta e la minaccia ancora incombente del giorno precedente. A quei giovani: che con la loro passione e la loro determinazione possano alimentare la speranza di un mondo diverso e che siano capaci di rimuovere, insieme alle macerie, anche gli errori che generazioni a loro precedenti hanno sedimentato colpevolmente.
        

        
          Forse è davvero con sguardo nuovo che bisogna guardare al futuro, un futuro da ricostruire senza l'ossessione del massimo profitto e della massima speculazione. (Applausi dai Gruppi PD, AP-CpE-NCD e Art.1-MDP. Congratulazioni).
        

        
          MATTEOLI (FI-PdL XVII). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          MATTEOLI (FI-PdL XVII). Signor Presidente, a nome del Gruppo di Forza Italia esprimo cordoglio per le famiglie delle otto vittime dell'alluvione di Livorno e solidarietà alla città. Sono particolarmente legato a Livorno, perché mi ha eletto per dieci anni consigliere comunale e per cinque anni consigliere provinciale.
        

        
          Quando una famiglia, la tipica famiglia italiana, composta dal padre, dalla madre, dai nonni e i nipotini, vive in simbiosi e, all'improvviso, un'onda di acqua e di fango la travolge e lascia in vita solo una bambina di due anni e la nonna, oppure, in una coppia, la moglie muore lasciando il marito, è chiaro che dobbiamo interrogarci sul perché. Per fortuna, le Assicurazioni Generali hanno fatto un gesto, che io ho apprezzato e che credo apprezzino anche tutti i colleghi: penseranno loro al futuro della bambina, dal momento che sia il nonno che il padre avevano una agenzia di assicurazioni delle Generali.
        

        
          Vi è l'elemento imponderabile? Io non lo so. So però che Livorno non ha un fiume; Livorno ha un canale ben arginato, un canale risalente al tempo dei Medici, e che mai ha creato problemi. Se accade un disastro come quello che è avvenuto, è evidente che la colpa è dell'uomo. Però non mi è mai piaciuto il fatto che, quando avvengono tragedie di questa natura, prima di pensare a soccorrere coloro che sono in difficoltà o di cercare di ripristinare la città alle sue regole, si cerchi di trovare il colpevole. Ci sarà tempo e modo per capire se ci sono delle responsabilità, e non è compito nostro, ma sarà compito della magistratura poterlo acclarare.
        

        
          Quel torrente è stato interrato settanta o ottanta anni fa; mi sembra addirittura che sia stato interrato nel 1933. Ora, andare a cercare le responsabilità, com'è accaduto in questi giorni, tra l'amministrazione comunale di Livorno e la Regione, del perché si è interrato quel torrente, quando sono ormai settanta o ottanta anni che questo è avvenuto, mi pare eccessivo. Certamente, l'amministrazione comunale di Livorno non ha lo stesso colore politico che ho io, ma non me la sento di scagliarmici addosso, come è avvenuto. Soprattutto, auspico che il Governo centrale, la Regione e il Comune lavorino insieme a Livorno, per poter ripristinare la città nella sua regolamentazione.
        

        
          Credo che l'uomo debba interrogarsi - lo diceva il senatore Filippi poc'anzi - su quello che è avvenuto e su quello che ha fatto in questi anni: ha usato il territorio a fini di lucro, senza pensare alle future generazioni. È arrivato il momento di pensare alle future generazioni e di investire per cercare di rimettere in sicurezza il territorio. So che il costo è molto elevato, perché ci sono stati degli studi da parte di tecnici, che hanno rilevato cifre grandissime. Però, se non incominciamo mai a riportare il territorio alle sue origini, certamente non riusciremo a risolvere il problema. Se è necessario, dobbiamo avere anche il coraggio di abbattere ciò che è stato costruito, per cercare di evitare che in futuro accadano disastri come quello che è accaduto in questi giorni nella città di Livorno. (Applausi dai Gruppi FI-PdL XVII, PD e AP-CpE-NCD).
        

        
          PAGLINI (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          PAGLINI (M5S). Signor Presidente, per più di un motivo sono legata personalmente a Livorno e ai livornesi. Per più di un motivo il giorno 10 evoca in me e nei livornesi altre ferite, profondissime, di esistenze annientate; ferite tuttora aperte e dolorose. L'alluvione del 10 settembre ha spezzato improvvisamente tante, troppe vite innocenti. Una tragedia che ha colto queste persone di notte, nelle loro case. Persone impotenti contro la furia inaudita dell'acqua e del fango, che nel giro di pochi minuti ha travolto ogni cosa, lasciandosi dietro morte, paura ed enormi danni. Un nubifragio di proporzioni eccezionali: 260 millimetri di acqua in due ore, quanto normalmente piove in due mesi. L'acqua ha spazzato Livorno con una violenza inusitata, colpendo soprattutto la zona sud e provocando otto vittime.
        

        
          In via Nazario Sauro un'intera famiglia, la famiglia Ramacciotti, è stata annientata: il nonno Roberto, il figlio Simone, la nuora Glenda e il loro piccolo di quattro anni appena compiuti. È stata messa in salvo la sola nipotina Camilla, salvata dal nonno, che poi si è gettato nell'acqua per tentare di aiutare gli altri membri della famiglia, senza però riuscire nell'intento. In via della Fontanella il signor Raimondo Frattali, nella disperazione, era riuscito a mettere in sicurezza nei piani più alti la moglie e la figlia; dopodiché la furia dell'acqua lo ha travolto in pochi istanti. Il signor Roberto Vestuti, settantaquattro anni, originario di Carrara, la mia città, ha perso la vita all'interno della propria abitazione, travolto dalle acque e dal fango, nella propria cucina. Vite spezzate laddove si sentivano più al sicuro. Infine, dopo ore, sono state rinvenute altre due vite spezzate: Gianfranco Tampucci e la giovane Martina Bechini, di soli trentaquattro anni. Per Livorno, per la Toscana e per tutto il Paese questa è una tragedia infinita, che strazia nel profondo il cuore di tutti noi.
        

        
          Con grande fatica e dolore, ma con determinazione ed orgoglio, la città sta cercando di rialzare la testa. I livornesi hanno asciugato in fretta le loro lacrime e la loro città, dimostrando anche in queste ore tragiche che la generosità, l'altruismo e la solidarietà non sono relitti del passato, ma i valori che fondano una società sana o che consentono di rimetterla in piedi dopo un cataclisma naturale.
        

        
          Ringraziamo quindi le strutture istituzionali che si sono immediatamente messe in moto ed i volontari che spontaneamente si sono messi a disposizione dei coordinatori per dare avvio alla macchina dei soccorsi.
        

        
          Un grazie particolare va anche alla caparbietà e all'orgoglio dei livornesi che, dopo i primi momenti di disperazione, sono intervenuti con forza per riportare alla normalità i loro quartieri.
        

        
          A nome mio e di tutto il Gruppo Movimento 5 Stelle a tutti loro va un abbraccio sincero. Tutti noi ci stringiamo ai cittadini che hanno subito danni e soprattutto ai familiari ed amici delle vittime di Livorno.
        

        
          Questa è la parte umana; poi sono consapevole che il solo cordoglio non sarà sufficiente a vincere il senso di solitudine che si prova in questi casi. In questi momenti serve infatti la cooperazione di tutte le forze, mettendo da parte qualsiasi forma di polemica. Chi vive un'esperienza così tragica ha bisogno di forze e risorse sufficienti per rialzare la testa e questo sarà il compito della politica, affinché veramente nessuno resti indietro, affinché i cittadini non si sentano mai abbandonati.
        

        
          A nome di tutti noi, l'abbraccio a tutta Livorno. (Applausi).
        

        
          PETRAGLIA (Misto-SI-SEL). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          PETRAGLIA (Misto-SI-SEL). Signor Presidente, anche il Gruppo di Sinistra Italiana si unisce alle sue parole e a quelle dei colleghi, perché siamo vicini e addolorati per le vittime di Livorno, per la città e per le famiglie colpite da danni immensi e che sono fuori casa.
        

        
          Ancora una volta ci ritroviamo in quest'Aula a parlare di un'altra tragedia, come ormai capita troppo spesso. Eppure, la concentrazione di acqua caduta in poche ore è stata talmente tanta che di fatto ha portato la città sott'acqua. Purtroppo, come è stato già detto negli interventi che mi hanno preceduto, sono otto le persone morte, tanti i feriti e tantissimi i danni alle abitazioni, ai negozi, alle aziende e ai terreni appena coltivati.
        

        
          Al di là dei ritardi, dei colori delle allerta meteo, delle responsabilità nella gestione dell'emergenza, su cui ovviamente sarà necessario fare chiarezza (e rispetto alle quali vorrei dire che nessuno potrà mai sottrarsi, né i vecchi né i nuovi amministratori), il gioco al rimbalzo di responsabilità cui abbiamo assistito nelle ore immediatamente successive alla tragedia è stato davvero doloroso; dolore che si aggiunge a dolore.
        

        
          Quanto accaduto a Livorno mette ancora una volta in chiaro un tema su cui abbiamo discusso spesso in quest'Aula, cioè sul fatto che l'Italia è un Paese sempre più insicuro. I cambiamenti climatici e una pianificazione territoriale fondata sull'improvvisazione e sugli interessi di parte ci hanno consegnato un Paese fragile, continuamente esposto a rischi, dove l'azione di risanamento idrogeologico troppo spesso si è fermata soltanto agli impegni elettorali e poi non ha trovato seguito nelle azioni di Governo. Il nostro Paese ha quindi bisogno di cura e di prevenzione, come ci dicono le zone di Salviano, Montenero, Collinaia e le tante altre zone di Livorno che in queste ore sono ancora ricoperte dal fango. Siamo inoltre fortemente preoccuparti per le notizie di queste ore di ulteriori danni ambientali. Livorno è anche una città industriale in cui si trasformano prodotti altamente inquinanti e le notizie che arrivano dallo stabilimento ENI di Stagno ci preoccupano non poco.
        

        
          Come spesso accade, dinanzi a questi eventi abbiamo tutti assistito alla grande risposta dei cittadini livornesi che hanno agito con grande spirito di solidarietà, intervenendo soprattutto laddove molto spesso le istituzioni e le Forze dell'ordine non riuscivano e non sono ancora potuti arrivare. Penso, ad esempio, a quanto è accaduto al circolo ARCI di Salviano, dove i ragazzi della Curva Nord, tifosi del Livorno Calcio, sono diventati, insieme a tanti cittadini, ai portuali, ai ragazzi ospiti di un centro di accoglienza, alle associazioni di volontariato della città, ma direi della Regione, alle Forze dell'ordine, ai Vigili del fuoco, gli angeli del fango della città di Livorno.
        

        
          Adesso, però, siamo dinanzi a un'emergenza e tutte le istituzioni devono collaborare per ripulire Livorno dal fango e riportare a casa propria, come nelle proprie attività, tutte le persone colpite.
        

        
          Ma se Livorno insegna qualcosa, allora si inserisca subito tra le priorità dell'azione di governo nazionale, regionale e degli enti locali la prevenzione, la tutela, la cura e la manutenzione del territorio: migliaia di piccole grandi opere che possano mettere in sicurezza il Paese, limitare i costi per i danni e le emergenze, per consentire ad ognuno di sentirsi al sicuro in casa propria, perché è davvero inaccettabile morire per pioggia. (Applausi dal Gruppo Misto-SI-SEL).
        

        
          GRANAIOLA (Art.1-MDP). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          GRANAIOLA (Art.1-MDP). Signor Presidente, purtroppo ancora una volta siamo qui a commemorare le vittime di una tragedia, perché ciò che è avvenuto a Livorno è stata realmente una grande tragedia. Ora è il tempo del cordoglio, della solidarietà e degli aiuti concreti; poi verrà il momento del confronto, purtroppo anche delle inutili polemiche e del vaglio di eventuali responsabilità. Ma ora voglio esprimere il dolore per le vittime, la solidarietà a chi ha avuto danni e sofferenze e l'apprezzamento per tutti coloro che stanno facendo quanto possibile per superare l'emergenza e per aiutare la città di Livorno e i suoi cittadini a tornare in tempi rapidi alla normalità.
        

        
          Ho davanti a me le immagini degli allagamenti, del fango, della violenza delle acque, che si associano a quelle delle distruzioni e delle sofferenze provocate poco tempo fa dai terremoti e i sentimenti che provo sono tanti, dalla rabbia al dispiacere, dallo sconforto alla profonda commozione, come quella suscitata da quel nonno che si è gettato nello scantinato che si stava riempiendo d'acqua per salvare la nipotina Camilla di pochi anni e poi, dopo averla posta al sicuro, si è rituffato per aiutare gli altri familiari, perdendo così anche lui la vita. E per quel pensionato, l'ottava vittima ritrovata, che ha perso la vita nel disperato tentativo di salvare il suo cane, dimostrando ancora una volta quanto forte possa essere l'amore che lega un uomo al suo animale d'affezione.
        

        
          Sono queste gesta che in varie e diverse occasioni abbiamo dovuto apprendere a seguito di troppe altre tragedie. Si tratta di narrazioni che ci mostrano il lato migliore di questo Paese, la sua capacità di sacrificio e poi la determinazione a superare le avversità. Sono queste storie che, nella tragedia, ci consolano e lasciano aperto uno spiraglio di fiducia per la ricostruzione.
        

        
          Ma non possiamo ignorare che per troppi anni il territorio italiano è stato lasciato nell'incuria, depredato, e che sono stati colpevolmente ignorati i pericoli ed i danni provocati da un'antropizzazione selvaggia: purtroppo oggi sono questi i risultati.
        

        
          Non mi interessa discutere delle responsabilità; quello che è veramente importante affermare è che queste tematiche devono divenire una priorità politica fondamentale per il Governo centrale e - soprattutto - per quelli locali. Dobbiamo recuperare anni e anni di danni; ma soprattutto abbiamo il dovere di riaffermare la cultura della cura di un territorio complesso come quello italiano, che è a rischio ambientale, idrogeologico e tellurico.
        

        
          A Livorno alcuni interventi sono stati effettuatati non molti anni fa. Quegli interventi si sono dimostrati insufficienti, probabilmente perché progettati per un quadro diverso, che non prevedeva eventi meteorologici così estremi come quelli che avvengono oggi. Dunque dobbiamo non solo progettare nuove soluzioni, ma anche rivedere quel poco che è stato fatto negli ultimi anni. Il Governo ha iniziato a mettere a disposizione delle risorse (poche o tante, vedremo), ma mi risulta che di quelle risorse - ad oggi - ne sia stata impegnata solo una piccola parte: è il segno di un limite evidente di trasversale sottovalutazione politica e culturale, che va assolutamente superato. So bene che si tratta di un'impresa che fa tremare i polsi, ma dobbiamo farlo: pena nuove tragedie e lo spreco di immani risorse inseguendo un'emergenza dopo l'altra.
        

        
          Gli effetti dei cambiamenti climatici cominciano a essere sempre più evidenti; si discute se siano permanenti o meno. La maggioranza degli esperti ritiene che ci troviamo comunque di fronte a un lungo orizzonte temporale che sarà segnato da crescenti eventi estremi. Il principio di precauzione impone che ci si confronti sulla prospettiva più pericolosa.
        

        
          Investimenti per risanare, mettere in sicurezza, curare e proteggere il territorio, semplificazione della burocrazia, insieme a una rigorosa azione di tutela della legalità, rappresentano l'unica soluzione concreta, anche se ragionevolmente distribuita nel tempo, che può sovvertire l'attuale situazione che rischia di diventare ogni giorno più drammatica. Così facendo si creano le dovute condizioni di sicurezza e di tutela ambientale alle quali un popolo civile ha il dovere di aspirare. Solo così facendo si rende anche il dovuto riconoscimento alle tante, troppe vittime di questi drammatici eventi. (Applausi dai Gruppi Art.1-MDP, PD e Misto-SI-SEL).
        

        
          MAZZONI (ALA-SCCLP). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          MAZZONI (ALA-SCCLP). Signor Presidente, anche il Gruppo ALA-Scelta Civica si associa alle espressioni di dolore per la tragedia di Livorno e alla solidarietà per i livornesi, in particolare per le famiglie delle vittime e per chi si sta prodigando in queste ore nell'opera di ricostruzione e di soccorso alle popolazioni colpite.
        

        
          Non avremmo voluto assistere alle polemiche inopportune tra il sindaco di Livorno e il governatore della Toscana, ai rimpalli di responsabilità che non servono a nulla perché avvengono sempre dopo che i fatti sono tragicamente accaduti. Troppe volte, infatti - dobbiamo annotarlo con preoccupazione - gli effetti dei disastri naturali hanno come prima concausa la mancata prevenzione, le sottovalutazioni, i ritardi burocratici.
        

        
          A Livorno si è verificato un fatto definito eccezionale, la cosiddetta bomba d'acqua, ma eventi del genere, di tipo tropicale, si sono susseguiti negli ultimi anni con frequenza crescente sul nostro territorio. Ha ragione, quindi, il ministro Galletti quando sostiene che bisogna uscire dalla logica emergenziale e intensificare gli sforzi per attuare in tempi rapidi gli interventi previsti da tempo e ancora in gran parte non realizzati.
        

        
          Il piano Italiasicura del Governo Renzi - mi scusi se in questa commemorazione do delle cifre - risale al 2014: ci sono 7,7 miliardi di euro da spendere entro il 2023 per rinforzare gli argini, costruire scolmatori e casse di espansione per le piene, allargare i canali tombati, innalzare muri di contenimento. Di questi miliardi, però, sono stati finora spesi solo poco più di 114 milioni di euro, meno dell'1,5 per cento del totale a disposizione. Mancano i progetti esecutivi, i cantieri aperti sono pochissimi, appena il 6 per cento dei quasi 9.000 interventi necessari e prioritari segnalati dalle Regioni quando fu varato il piano.
        

        
          Per Livorno ci sono due interventi nella lista del Governo, anch'essi in fase preliminare, e non riguardano il Rio Ardenza né il Rio Maggiore, cioè i due corsi d'acqua straripati domenica: il costo stimato è di 3,5 milioni di euro. Ebbene, non sono ancora stati fissati i tempi di consegna.
        

        
          Da Livorno ci arriva una tragica lezione: dall'ottobre del 2015 sono attive le quattro casse di espansione che vigilano sul Rio Maggiore, ma, purtroppo, non sono state sufficienti per scongiurare il disastro di domenica: si sono infatti rivelate troppo piccole e la massa d'acqua piovuta dal cielo ha potuto continuare la sua corsa sotterranea intasando i tubi, facendo esplodere i canali seminterrati, provocando la morte di otto persone. Eppure, l'ipotesi di fare casse di espansione più grandi era stata presa in considerazione, ma la costruzione di vasche più capaci avrebbe fatto salire i costi di scavo. Sarebbe toccato al Comune pagare di più e non c'erano, purtroppo, i soldi. Il Comune aveva in effetti già speso 11,5 milioni di euro per sistemare le altre aree potenzialmente esondabili.
        

        
          Tutto è stato comunque fatto a norma di legge, ma intanto la legge è cambiata, visto che un anno fa la Regione Toscana ha varato un piano di assetto idrogeologico che prevede casse di espansione maggiore.
        

        
          Concludendo, Presidente, bisogna adeguare le leggi di prevenzione ai cambiamenti climatici, bisogna sveltire la burocrazia, rivedere i tagli draconiani ai Comuni; insomma, bisogna uscire dalla logica emergenziale per far si che la prossima bomba d'acqua non ci costringa a contare il sacrificio di altre vite umane e a nuove doverose ma inutili commemorazioni come quella di oggi. (Applausi dal Gruppo ALA-SCCLP).
        

        
          FALANGA (ALA-SCCLP). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          FALANGA (ALA-SCCLP). Signor Presidente, desidero associarmi al cordoglio per i familiari delle vittime di Livorno, ricordando ed esprimendo al contempo il medesimo cordoglio nei confronti dei familiari e delle vittime del terremoto di Ischia, al di là di ogni speculazione culturale che è stata fatta per l'evento che ha colpito la mia terra nel periodo di agosto, quando tutti eravamo al mare.
        

        
          Sono certo che il Senato della Repubblica voglia associarsi all'espressione del sentimento di cordoglio nei confronti delle vittime del tragico evento che ci ha colpito.
        

        
          CROSIO (LN-Aut). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CROSIO (LN-Aut). Signor Presidente, a nome della Lega Nord voglio anch'io esprimere il nostro cordoglio per le vittime e la solidarietà a tutta la città di Livorno.
        

        
          In modo particolare vogliamo stingerci alla piccola Camilla, che crediamo sia due volte vittima innocente; primo per la sua giovane età e secondo perché non aveva con certezza alcuna responsabilità.
        

        
          Non voglio entrare nel merito delle responsabilità; a tutti noi, credo, non sono piaciute le polemiche. Credo altresì che questo sia il momento di essere veramente solidali con la città e fare tutti insieme delle analisi che siano veramente propositive.
        

        
          Purtroppo il territorio del nostro Paese è fragile già dal punto di vista idrogeologico. L'incuria, manifestata negli anni passati in un'errata programmazione della costruzione del territorio, ci consegna oggi una fragilità ancora più spiccata e accentuata.
        

        
          Crediamo che anche questa ennesima tragedia, in cui ci sono state troppe vittime e troppi danni anche dal punto di vista economico, debba essere lo spunto per fare delle riflessioni sul nostro territorio. A livello locale, crediamo che si debba avere il coraggio di fare un'analisi seria, valutando quello che negli anni passati, specialmente gli anni Settanta, ci è stato consegnato come costruzione e pianificazione del nostro territorio. Si deve altresì avere il coraggio di intervenire in maniera importante, magari al di fuori del consenso elettorale e politico, programmando il ripristino dei luoghi tramite delle demolizioni, come avvenuto in altri territori che prima di Livorno hanno purtroppo vissuto queste brutte e tristi esperienze, dalle quali hanno saputo trarre degli stimoli positivi e trovato la forza di ripristinare i luoghi.
        

        
          C'è poi un'altra riflessione che credo sia importante nell'analisi che deve essere fatta. Ci confrontiamo oggi con una situazione climatica che sta sconvolgendo tutti i parametri di riferimento nella programmazione e nella realizzazione delle opere di difesa del suolo. I parametri di riferimento solo per le piogge non sono infatti contemplati nel quaderno delle opere tipo; ricordo che 260 millimetri di pioggia in poche ore rappresentano un fenomeno devastante. Il clima a livello mondiale sta veramente cambiando. Ciò che sta accadendo negli Stati Uniti fa rabbrividire. Anche nel nostro Paese il clima sta purtroppo cambiando. Non solo nel nostro Paese, ma in tutta l'Europa, ci sono casi e situazioni, anche al di fuori dei nostri confini, in cui purtroppo le precipitazioni e l'evoluzione climatica creano questi grossi problemi.
        

        
          Devono essere fatte pertanto riflessioni serie e ponderate per pianificare il territorio nel prossimo futuro in maniera seria e responsabile, avendo il coraggio di ammettere le proprie responsabilità in una gestione che, in parte, abbiamo ereditato, ma che abbiamo avuto anche poco coraggio di modificare cambiando lo stato dei luoghi.
        

        
          Bisogna davvero fare il salto qualitativo che ci permetta di evitare che queste tragedie si ripetano. Già i mutamenti climatici non ci danno sicuramente una mano, ma se poi noi stessi non abbiamo nemmeno il coraggio di ammettere i nostri errori, ripristinando e mettendo a posto il nostro territorio e il nostro ambiente, continueremo a pagarne le conseguenze.
        

        
          Signor Presidente, concludo esprimendo nuovamente la nostra piena solidarietà a tutto il popolo livornese e un cordoglio sentito per le vittime di quest'immane tragedia. (Applausi dal Gruppo LN-Aut).
        

        
          DAVICO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          DAVICO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, anche il nostro Gruppo si associa al cordoglio per questo momento triste e mesto con cui, dopo la pausa estiva, riprendiamo i nostri lavori.
        

        
          Il nostro primo pensiero è di cordoglio e dolore nei confronti delle persone che hanno perso la vita, delle loro famiglie e dei loro cari.
        

        
          Il secondo pensiero è di solidarietà nei confronti delle famiglie, delle comunità e delle amministrazioni di quei territori dove ancora si sta scavando tra macerie, detriti e fango.
        

        
          Il terzo pensiero va ai soccorritori e a tutti coloro che sono intervenuti: mi riferisco ai gruppi organizzati, come i Vigili del fuoco e la Protezione civile, ma anche ai tanti volontari che, come sempre in situazioni come queste, accorrono dai paesi, dai territori vicini e anche da tutta Italia. Infatti, di fronte a queste tragedie la solidarietà è nazionale e l'unità totale.
        

        
          Questa tragedia ce ne fa venire in mente altre o situazioni simili. Ricordo l'alluvione di Genova del 2011 e le alluvioni che hanno colpito il Piemonte, il Veneto, la Lombardia e la Calabria dal 1994 in avanti. Non c'è praticamente alcuna Regione italiana che non sia stata toccata da siffatte tragedie. Peraltro, parliamo solo di alluvioni, anche se qualcuno ha già fatto cenno ai terremoti. Ci sono molte tragedie.
        

        
          Siamo un Paese vulnerabile e delicato. Ci sono fiumi che stanno tranquilli per secoli e rigagnoli che sembrano perennemente secchi e poi, improvvisamente, anche per effetto dei cambiamenti climatici e dell'evoluzione del clima, si ingrossano e inondano, trascinando fango e pietrisco, travolgendo Paesi e causando vittime e violenza.
        

        
          Queste tragedie sono tante. Oltretutto, nel nostro Paese ci sono comunità e centri abitati inseriti in territori assai fragili e delicati da secoli, da centinaia di anni, a volte da millenni, con la conseguenza che strati di urbanizzazione si sommano a strati di altra urbanizzazione, rendendo a volte l'urbanizzazione conclusiva dei paesi complicata, difficile, inaspettata e imprevista. È così che si susseguono poi queste tragedie.
        

        
          Quali sono le cose da dire? L'unica cosa da dire è che la politica dell'emergenza non basta e non paga più. Serve la politica della prevenzione, della tutela del territorio, dell'attenzione, della sicurezza e della lotta all'illegalità. Per tale motivo, auspichiamo un intervento immediato del Governo per combattere l'abusivismo edilizio, nonché il reperimento delle risorse per andare incontro alle famiglie e alle comunità danneggiate. Da un altro punto di vista, auspichiamo l'inizio di una nuova politica di attenzione e di una cultura del territorio, della natura e della tutela dei nostri paesaggi e territori che, dal punto di vista ambientale e paesaggistico, sono bellissimi, unici, particolari e apprezzati in tutto il mondo. Tuttavia, quando la natura si ribella e non è gestita, né tenuta sotto controllo e tutelata, provoca queste situazioni.
        

        
          A nome del nostro Gruppo, quindi, ribadisco ancora la vicinanza alle popolazioni ed alle famiglie colpite e vedrei in Camilla, quella piccola bambina così duramente colpita, il simbolo di qualcosa che deve cambiare, che deve ricominciare con una vivacità e con una intensità nuove. (Applausi dal Gruppo FL (Id-PL, PLI)).
        

      

      
        

        

        
          Comunicazioni del Presidente sul calendario dei lavori (ore 17,47)
        

        
          PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca: «Comunicazioni del Presidente sul calendario dei lavori».
        

        
          Colleghi, la Conferenza dei Capigruppo ha approvato il calendario dei lavori dell'Assemblea fino al 28 settembre.
        

        
          Questa settimana, a partire dalla seduta antimeridiana di domani, saranno discussi i disegni di legge di rendiconto 2016 e assestamento 2017. Il termine per la presentazione degli emendamenti è fissato per le ore 10 di domani.
        

        
          Il calendario prevede, inoltre, l'esame di documenti definiti dalla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari ed il disegno di legge delega per il codice dello spettacolo.
        

        
          La prossima settimana proseguirà la discussione del disegno di legge sul distacco del Comune di Sappada dal Veneto. Saranno esaminati, inoltre, i disegni di legge sulle celebrazioni di Ovidio, Rossini, Leonardo, Raffaello e Dante, nonché i disegni di legge sui piccoli Comuni, sulla lingua italiana dei segni e sulla fornitura di servizi di rete Internet.
        

        
          La settimana dal 26 al 28 settembre prevede l'esame delle ratifiche di accordi internazionali definite dalla Commissione affari esteri e la votazione sulle dimissioni presentate dai senatori Manassero e Vacciano.
        

        
          Ove conclusi dalle Commissioni, saranno inoltre discussi i disegni di legge sulle disposizioni anticipate di trattamento, sullo smaltimento dei fanghi in agricoltura, la legge europea 2017, il disegno di legge di modifica alla legge fallimentare, nonché il disegno di legge sulle aree protette, già approvato dal Senato e modificato dalla Camera dei deputati.
        

        
          Nelle sedute antimeridiane di martedì 19 e martedì 26 settembre, con inizio alle ore 11, saranno discusse rispettivamente le mozioni sulle responsabilità gestionali delle banche e sui monumenti commemorativi di Cristoforo Colombo.
        

        
          Il calendario potrà essere integrato con la discussione della Nota di aggiornamento al Documento di economia e finanza 2017.
        

        
          La Conferenza dei Capigruppo ha infine preso atto delle linee guida sulle procedure di consultazione pubblica concernenti provvedimenti o materie di interesse generale che si intendono pertanto acquisite come modalità di lavoro delle Commissioni e degli organi del Senato.
        

      

      
        

        

        
          Programma dei lavori dell'Assemblea, integrazioni
        

        
          PRESIDENTE. La Conferenza dei Presidenti dei Gruppi parlamentari, riunitasi oggi con la presenza dei Vice Presidenti del Senato e con l'intervento del rappresentante del Governo, ha adottato - ai sensi dell'articolo 53 del Regolamento - le seguenti integrazioni al programma dei lavori del Senato per i mesi di luglio, agosto e settembre 2017:
        

        
          - Disegno di legge n. 2227 - Disposizioni per la celebrazione dei centocinquanta anni dalla morte di Gioachino Rossini
        

        
          - Disegno di legge n. 2810 e connesso - Disposizioni per la celebrazione dei 500 anni dalla morte di Leonardo da Vinci e Raffaello Sanzio e dei 700 anni dalla morte di Dante Alighieri (Approvato dalla Camera dei deputati)
        

        
          - Disegno di legge n. 2886 - Disposizioni per l'adempimento degli obblighi derivanti dall'appartenenza dell'Italia all'Unione europea - Legge europea 2017 (Approvato dalla Camera dei deputati)
        

        
          - Disegno di legge n. 2681 e connesso - Delega al Governo per la riforma delle discipline della crisi di impresa e dell'insolvenza (Approvato dalla Camera dei deputati)
        

        
          - Disegno di legge n. 119-1004-1034-1931-2012-B - Modifiche alla legge 6 dicembre 1991, n. 394, e ulteriori disposizioni in materia di aree protette (Approvato dal Senato e modificato dalla Camera dei deputati)
        

      

      
        

        

        
          Calendario dei lavori dell'Assemblea Discussione e reiezione di proposte di modifica
        

        
          PRESIDENTE. Nel corso della stessa riunione, la Conferenza dei Presidenti dei Gruppi parlamentari ha altresì adottato - ai sensi dell'articolo 55 del Regolamento - il calendario dei lavori dell'Assemblea fino al 28 settembre 2017:
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                13
              

            
            	
              
                settembre
              

            
            	
              
                ant.
              

            
            	
              
                h. 9,30-13
              

            
            	
              
                - Disegni di legge nn. 2874 e 2875 - Rendiconto 2016 e Assestamento 2017 (Votazioni finali con la presenza del numero legale)
              

              
                - Documenti definiti dalla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari
              

              
                - Disegno di legge n. 2287-BIS e connessi - Delega al Governo per il codice dello spettacolo (Collegato alla manovra di finanza pubblica) (Voto finale con la presenza del numero legale)
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          Gli emendamenti ai disegni di legge nn. 2874 e 2875 (Rendiconto 2016 e assestamento 2017) dovranno essere presentati entro le ore 10 di mercoledì 13 settembre.
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                - Seguito disegni di legge non conclusi
              

              
                - Seguito disegno di legge n. 951 e connesso - Distacco del comune di Sappada dal Veneto e aggregazione al Friuli-Venezia Giulia
              

              
                - Disegno di legge n. 2304 e connesso - Celebrazione duemila anni dalla morte di Ovidio
              

              
                - Disegno di legge n. 2227 - Celebrazione dei centocinquanta anni dalla morte di Gioachino Rossini
              

              
                - Disegno di legge n. 2810 e connesso - Celebrazioni Leonardo, Raffaello e Dante (Approvato dalla Camera dei deputati)
              

              
                - Disegno di legge n. 2541 - Piccoli comuni (Approvato dalla Camera dei deputati)
              

              
                - Disegno di legge n. 302 e connessi - Lingua italiana dei segni
              

              
                - Disegno di legge n. 2484 - Fornitura servizi rete internet (Approvato dalla Camera dei deputati)
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          Gli emendamenti ai disegni di legge n. 2227 (Celebrazione dei centocinquanta anni dalla morte di Gioachino Rossini) e n. 2810 e connesso (Celebrazioni Leonardo, Raffaello e Dante) dovranno essere presentati entro le ore 13 di giovedì 14 settembre.
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                - Ratifiche di accordi internazionali definite dalla Commissione affari esteri
              

              
                - Dimissioni dei senatori Manassero e Vacciano (Votazione a scrutinio segreto)
              

              
                - Disegno di legge n. 2801 e connessi - Disposizioni anticipate di trattamento (Approvato dalla Camera dei deputati) (Ove concluso dalla Commissione)
              

              
                - Disegno di legge n. 2323 - Delega smaltimento fanghi in agricoltura (Voto finale con la presenza del numero legale) (Ove concluso dalla Commissione)
              

              
                - Disegno di legge n. 2886 - Legge europea 2017 (Approvato dalla Camera dei deputati) (Ove concluso dalla Commissione)
              

              
                - Disegno di legge n. 2681 e connesso - Modifiche alla legge fallimentare (Approvato dalla Camera dei deputati) (Ove concluso dalla Commissione)
              

              
                - Disegno di legge n. 119-1004-1034-1931-2012-B - Aree protette (Approvato dal Senato e modificato dalla Camera dalla Camera dei deputati) (Ove concluso dalla Commissione)
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          Il calendario potrà essere integrato con l'esame della Nota di aggiornamento al Documento di economia e finanza 2017.
        

        
          I termini per la presentazione degli emendamenti ai disegni di legge n. 2801 e connessi (Disposizioni anticipate di trattamento), n. 2323 (Delega smaltimento fanghi in agricoltura), n. 2886 (Legge europea 2017), n. 2681 e connesso (Modifiche alla legge fallimentare) e n. 119-1004-1034-1931-2012-B (Aree protette) saranno stabiliti in relazione ai lavori delle Commissioni.
        

        
          Ripartizione dei tempi per la discussione dei disegni di legge nn. 2874 e 2875

          (Rendiconto 2016 e Assestamento 2017)
        

        
          (7 ore, escluse dichiarazioni di voto)
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          Ripartizione dei tempi per la discussione

          del disegno di legge n. 2287-BIS e connessi

          (Delega al Governo per il codice dello spettacolo)
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          Ripartizione dei tempi per la discussione del disegno di legge n. 2886

          (Legge europea 2017)
        

        
          (5 ore e 30 minuti, escluse dichiarazioni di voto)
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          Ripartizione dei tempi per la discussione del Doc. LVII, n. ...-bis

          (Nota di aggiornamento al Documento di economia e finanza 2017)
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          DE PETRIS (Misto-SI-SEL). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          DE PETRIS (Misto-SI-SEL). Signor Presidente, come tutta l'Assemblea ha potuto apprendere e come abbiamo a lungo discusso in sede di Conferenza dei Capigruppo, in questa proposta di calendario, che ha inserito molti argomenti e molti disegni di legge che erano già presenti nel calendario precedente alla pausa estiva ed anche altri provvedimenti di cui poi dirò, manca invece una delle questioni che più si sono discusse anche in queste ore, giorni e settimane nell'opinione pubblica e tra le forze politiche: mi riferisco al provvedimento sullo ius soli.
        

        
          Lei stesso, signor Presidente, ha ricevuto la delegazione dell'Associazione italiani senza cittadinanza, i quali avevano inteso, come molti di noi, che almeno alla ripresa dei lavori dopo la pausa delle vacanze estive il percorso di questo disegno di legge sarebbe ripreso. Vorrei dire inoltre con molta chiarezza che noi, al contrario di qualche affermazione, per così dire dal sen fuggita, fatta anche oggi, come membri di Sinistra Italiana, ci siamo impegnati ed abbiamo dato ampia disponibilità persino - lo ribadisco qui e credo che nessuno possa dubitare del nostro essere all'opposizione - ad arrivare a votare una fiducia di scopo, qualora fosse stata posta. Perché tutto questo? Non è un impuntatura né magari la volontà di qualcuno di farsi campagna elettorale, perché - com'è noto - non sono queste le questioni da richiamare. Lo facciamo perché riteniamo che in questo momento, soprattutto dopo un'estate costellata da una recrudescenza di campagne di odio e fenomeni di razzismo e xenofobia, il Parlamento - e il Senato in particolare - avrebbe il dovere di trasmettere un segnale importante e un messaggio chiaro attraverso l'approvazione di questo disegno di legge. Sarebbe una legge di civiltà che farebbe bene al Paese, checché se ne dica, perché favorirebbe ancora di più l'integrazione e quindi, in un momento così delicato, una maggiore sicurezza del nostro Paese.
        

        
          Per questo riteniamo assolutamente grave che da parte delle forze di maggioranza non si sia voluto, dopo la discussione in sede di Conferenza dei Capigruppo, inserire di nuovo in calendario il disegno di legge sullo ius soli, perché ricordo che è stato già incardinato.
        

        
          Quindi, signor Presidente, proponiamo, visto che è stato inserito in calendario anche il disegno di legge sul distacco del Comune di Sappada dal Veneto, come era stato votato dall'Assemblea del Senato e come era previsto dal vecchio calendario, che subito dopo riprenda l'esame del disegno di legge sullo ius soli.
        

        
          La nostra proposta riguarda dunque l'inserimento rapido in calendario, per questa o la prossima settimana, del provvedimento sullo ius soli. I tempi ci sono, anche perché non vorremmo che, quando arriverà il DEF, ci si venga a dire che bisogna aspettare l'approvazione della legge di stabilità. Non so se qualcuno del PD se ne sia accorto, ma la legislatura sta per finire e sarebbe una sconfitta per tutti non avere approvato questo disegno di legge.
        

        
          In compenso sono stati inseriti - Presidente, mi ascolti - alcuni disegni di legge, rispetto ai quali ci eravamo lasciati, prima della pausa estiva, dicendo che non sarebbero stati inseriti in calendario, come il disegno di legge sui parchi, di cui è appena iniziata in Commissione la fase dell'illustrazione degli emendamenti e che proponiamo sia espunto dal calendario, perché siamo ancora in una fase di discussione in Commissione.
        

        
          Pensiamo inoltre che sarebbe assolutamente fondamentale, per quanto riguarda le ratifiche degli accordi, soprassedere per avere la possibilità di uno spazio maggiore di approfondimento e riflessione sulla ratifica del CETA, ma su questo la Conferenza dei Capigruppo si è già in qualche modo determinata.
        

        
          Per questo Presidente rinnovo con forza la richiesta di inserimento all'interno del calendario, appena possibile, del disegno di legge sulla cittadinanza. Riteniamo che non sarebbe precipitoso l'inserimento del provvedimento nella settimana che va dal 19 al 21 settembre. (Applausi dal Gruppo Misto-SI-SEL).
        

        
          GUERRA (Art.1-MDP). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          GUERRA (Art.1-MDP). Signor Presidente, nella stessa linea in cui si è espressa la presidente De Petris, anch'io, per conto del mio Gruppo, ho insistito in Conferenza dei Capigruppo per il reinserimento in tempi molto brevi nel nostro calendario del disegno di legge sullo ius soli.
        

        
          Vorrei sottolineare che è una storia che dura ormai da troppo tempo: è un disegno di legge che giace al Senato dal 2015. La Conferenza dei Capigruppo ha deciso di portarla in Assemblea, nonostante non fossero conclusi i lavori in Commissione, prendendo atto dell'atteggiamento ostruzionistico da parte di un Gruppo di questo Senato. C'è stata una decisione forte a cui adesso non si dà seguito perché si accettano dei rinvii.
        

        
          La motivazione è la ricerca di un consenso all'interno della maggioranza, ma la nostra convinzione è che tale ricerca stia diventando un alibi per quelli che, nel corso del tempo, hanno cambiato opinione sul tema, dal mio punto di vista inspiegabilmente, e non vogliono esporsi con un'esplicita bocciatura del disegno di legge perché non saprebbero come giustificarla.
        

        
          Ebbene, credo che con la calendarizzazione abbiamo assunto un impegno non solo nei confronti degli oltre 800.000 ragazze e ragazzi che vivono quotidianamente nel nostro Paese, che hanno condotto qui tutta la loro vita, che sono i vari Luisa, Marco, Matteo che frequentano le scuole con i nostri figli, che giocano con loro nei parchi e nei cortili, verso i quali abbiamo creato un'aspettativa che ci chiama ad essere responsabili, ma anche nei confronti delle loro famiglie che li hanno allevati e cresciuti nel nostro Paese facendone dei cittadini italiani di fatto. A questi si aggiunge l'impegno che abbiamo preso nei confronti delle comunità in cui svolgono la loro vita al pari dei nostri ragazzi.
        

        
          Considero inaccettabile un calendario che non preveda l'inserimento vero dello ius soli affinché sia possibile che in questa Assemblea tutti - non solo la maggioranza, ma anche le opposizioni - assumano la propria responsabilità perché, anche tra le opposizioni, ci sono stati degli straordinari cambiamenti di posizione nel corso della legislatura. È, secondo me, un'operazione di chiarezza doverosa nei confronti di tutte le persone che ho elencato e anche del Paese. Per noi questo è un elemento dirimente affinché il calendario possa essere condiviso.
        

        
          Mi associo anche alla sollecitazione della collega De Petris perché la legge sui parchi non venga calendarizzata in quanto è troppo indietro. È la stessa obiezione che mi è stata rivolta - la rendo nota ai colleghi - in sede di Conferenza dei Capigruppo, sul fatto che non poteva essere calendarizzata in Aula la legge, che ritengo fondamentale, sugli orfani del femminicidio perché c'è un lavoro molto intenso in Commissione che deve essere rispettato. Credo che lo stesso problema si ponga anche per la legge sui parchi. Chiedo, quindi, che venga espunta dalla calendarizzazione in Aula. (Applausi dai Gruppi Art.1-MDP e Misto-SI-SEL).
        

        
          CAPPELLETTI (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CAPPELLETTI (M5S). Signor Presidente, in tre settimane di calendarizzazione dei lavori sono stati inseriti tantissimi provvedimenti, alcuni importanti, urgenti e necessari, altri sicuramente non urgenti e necessari e forse meno importanti, però non si è trovata una mezza giornata per inserire il provvedimento per l'abrogazione dei vitalizi. Stiamo programmando i lavori del Senato per tre settimane e, quindi, ci sarebbe stato tutto il tempo per rispettare anche il lavoro della Commissione affari costituzionali che sta già avviando la discussione su questo provvedimento. Sarebbe stato un bel messaggio da inviare al Paese e sarà un bel messaggio se lo inseriremo.
        

        
          Si tratta di un provvedimento approvato a fine luglio alla Camera dei deputati dalle forze di maggioranza: Scelta Civica, SEL e le sue successive declinazioni, la Lega Nord e il PD hanno votato sì alla Camera; adesso, però, in Conferenza dei Capigruppo non c'è stato un solo intervento a sostegno di questa proposta del Movimento 5 Stelle che proprio per sottolineare la necessità e l'urgenza della calendarizzazione del provvedimento ha segnalato un solo provvedimento da calendarizzare: quello sull'abrogazione dei vitalizi. Il presidente Zanda è stato zitto. Eppure parliamo di costi sostenuti dal Senato e dalla Camera dei deputati per centinaia di milioni di euro e di un privilegio che riguarda 2.600 ex parlamentari. L'unica vergogna è che non sia stato abrogato decine di anni fa. Siamo nel 2017 e ancora parliamo dei vitalizi dei parlamentari.
        

        
          L'impressione che ho, di conseguenza, per il fatto di aver assistito a questa scena muta in Conferenza dei Capigruppo, è che non ci sia la volontà di calendarizzare il provvedimento.
        

        
          Quindi vengo a ribadire in Aula la stessa richiesta che ho formulato nella Conferenza dei Capigruppo: chiedo che venga considerato di inserire nel calendario il disegno di legge per l'abrogazione dei vitalizi, che è già stato approvato alla fine di luglio alla Camera dei deputati. Credo che dobbiamo farlo per rispetto dei 60 milioni di cittadini e soprattutto per rispetto della dignità dell'istituzione che rappresentiamo. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Signor Presidente, vorrei fare una richiesta semplice. Prima delle dimissioni del senatore Vacciano, chiedo se sia possibile inserire nel calendario dei lavori il disegno di legge sul caregiver. Queste persone sono più di vent'anni che cercano di veder riconosciuti i loro diritti: sono persone che accudiscono dalla mattina alla sera un disabile grave.
        

        
          Si tratta di un provvedimento che dà dignità, civiltà e che riconosce il diritto alla salute di queste persone. L'avete firmato quasi tutti, ci sono più di 200 firme, ma adesso è bloccato in Commissione. Chiedo pertanto di poterlo inserire nel calendario dei lavori dell'Assemblea prima della discussione sulle dimissioni del senatore Vacciano. (Applausi dal Gruppo Misto-SI-SEL).
        

        
          PRESIDENTE. Passiamo alle votazioni.
        

        
          Metto ai voti la proposta di modifica del calendario dei lavori dell'Assemblea volta a inserire la discussione di ulteriori disegni di legge.
        

        
          Non è approvata.
        

        
          DE PETRIS (Misto-SI-SEL). Chiediamo la controprova.
        

        
          PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte. Procediamo alla controprova mediante procedimento elettronico.
        

        
          Non è approvata.
        

        
          Metto ai voti la proposta di modifica del calendario dei lavori dell'Assemblea volta ad espungere l'esame del disegno di legge sulle aree protette.
        

        
          Non è approvata.
        

        
          DE PETRIS (Misto-SI-SEL). Chiediamo la controprova.
        

        
          PRESIDENTE. Ordino la chiusura delle porte. Procediamo alla controprova mediante procedimento elettronico.
        

        
          Non è approvata.
        

      

      
        

        

        
          Interventi su argomenti non iscritti all'ordine del giorno
        

        
          *PAGLIARI (PD). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          PAGLIARI (PD). Signor Presidente, ho chiesto di fare un intervento a fine seduta per sottolineare anche in Assemblea una questione che mi pare rilevante, nel momento in cui, giustamente, si parla di lavoro e del diritto al lavoro: è il tema della legge n. 68 del 1999 che tutela il lavoro dei disabili; legge che trova applicazione molto faticosamente, anche perché è ammesso il pagamento di una somma per non assumere i disabili. Il Governo, nello specifico il Ministero del lavoro, deve presentare ogni due anni una relazione al Parlamento sull'attuazione di questa legge.
        

        
          L'ultima relazione, relativa al biennio 2014-2015, che doveva essere depositata entro il 30 giugno 2016, non è stata depositata. Quindi chiedo anche in questa sede formalmente al Ministero del lavoro di presentare detta relazione e sottolineo che la relazione 2016-2017 dovrà essere presentata entro il 30 giugno 2.018. Ciò perché tale relazione è assolutamente importante anche rispetto a una valutazione di modificazione della legge n. 68 del 1999 a tutela del lavoro dei disabili. (Applausi della senatrice Padua).
        

        
          GIROTTO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          GIROTTO (M5S). Signor Presidente, quattro giorni fa un gruppo di scienziati italiani ha lanciato un appello. La politica dovrebbe rappresentare la società civile. Quando si parla di cambiamenti climatici - oggi abbiamo commemorato le vittime di eventi disastrosi dovuti ai mutamenti climatici - la scienza dovrebbe avere un ascolto estremamente maggiore di quello attuale. Eppure l'ultima conferenza nazionale sui cambiamenti climatici risale a dieci anni fa, nel 2007. Sono trascorsi dieci anni e la situazione dal punto di vista climatico è assolutamente peggiorata, ma nessun Governo, compreso il nostro attuale, si è mai preoccupato di indire una conferenza nazionale. Eppure i segnali ci sono tutti.
        

        
          Oggi abbiamo commemorato delle vittime; la frequenza degli eventi disastrosi sta aumentando, ma paradossalmente noi agiamo come se nulla fosse e come se le cose stessero migliorando, senza agire sul principale fattore responsabile: i combustibili fossili. Ricordo solo che l'Italia è ultima per quanto riguarda la mobilità sostenibile e la mobilità elettrica. Continuiamo a costruire strade e infrastrutture assolutamente non efficienti invece di dare priorità al trasporto su ferro, che è quello che ha un'efficienza energetica estremamente maggiore rispetto al trasporto su gomma. Il motore va a scoppio va eliminato al più presto perché - lo ricordo soprattutto agli italiani - ha un rendimento del 30 per cento mediamente, il 70 per cento dell'energia se ne va in calore, scaldando ulteriormente un'atmosfera che è già troppo calda: stiamo subendo le conseguenze di tutto questo.
        

        
          Invece ci si rallegra, perché il PIL ultimamente è aumentato e abbiamo venduto molte automobili con il motore a scoppio: una cosa assolutamente non conveniente per la nostra società. Mentre in Cina intere città hanno il trasporto pubblico con autobus elettrici, qui siamo ancora al livello di pochi Comuni capofila che stanno sostituendo le flotte del trasporto pubblico elettrico. Eppure un cambiamento da energia fossile a energia rinnovabile avrebbe enormi conseguenze positive. Ricordo che lo studio, appena pubblicato, di 27 ricercatori di quattro prestigiosissime università internazionali prevede per la sola Italia 500.000 posti di lavoro da qui al 2030, 6.000 euro di risparmio all'anno per gli italiani, 60.000 morti in meno all'anno.
        

        
          Quindi l'appello che rivolgo a lei, come Presidente del Senato, e al Governo è per indire una nuova conferenza nazionale sui cambiamenti climatici e firmare l'appello sottoscritto da numerosi ricercatori di primaria importanza in Italia. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          CIAMPOLILLO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CIAMPOLILLO (M5S). Signor Presidente, colleghi, parliamo di un argomento di grande attualità, cioè delle fake news. Voglio leggere qui una fake news apparsa nel mese di agosto, sul «Corriere della Sera», su «la Repubblica» e su «Il Fatto Quotidiano», che probabilmente avrete letto in tanti. A Milano uno straniero, un bengalese, è finito in ospedale perché avrebbe ingerito delle barrette di cioccolato contenenti il principio della marijuana, ovvero della cannabis, chiamato THC.
        

        
          Andiamo a leggere i titoli dei giornali. Il «Corriere della Sera» recita: «Milano, addetto pulizie mangia barrette e si sente male: c'era droga». Ricoverato d'urgenza. È stato male. Ricoverato nel corso della notte, il quadro clinico è migliorato. È fuori pericolo. Il quotidiano «la Repubblica» parla del bengalese soccorso in codice rosso. «Il Fatto Quotidiano» riporta: Milano, addetto alle pulizie mangia le barrette (...). Ma contenevano THC: è gravissimo. Ricoverato in condizioni disperate. Ancora, nell'articolo si riporta per ben due volte che è stato ricoverato in condizioni gravissime e in condizioni disperate.
        

        
          Ebbene, a me questa notizia sembrava davvero una fake news in quanto, ad oggi, sull'intero pianeta mai nessuno si è sentito male, si è ammalato o è morto per aver ingerito il THC, uno dei principi della cannabis, che è definita come droga leggera e non certo come droga pesante, come sono invece tabacco, alcol o altre sostanze, pur legali.
        

        
          Come già fatto in passato e come era accaduto in occasione di altre fake news, come quelle dei presunti bambini finiti in ospedale perché malati gravi (ricordiamo il caso di Milano, il caso di Genova, quello di Treviso di Belluno e di Firenze), ho chiamato la direzione sanitaria dell'ospedale Fatebenefratelli. Ebbene, il bengalese non è arrivato in condizioni disperate e non è mai stato in pericolo. Udite, udite: si era semplicemente addormentato.
        

        
          Non si riesce a capire perché ancora oggi, nel 2017, tre testate nazionali così importanti diano una versione completamente distorta, tra l'altro andando a caccia della solita droga che droga non è, tanto è vero che - voglio ricordarlo anche a lei, caro signor Presidente - per chi non lo sapesse dal 2007 il THC, cioè i fiori di cannabis, li vendiamo in farmacia dietro prescrizione medica. In Olanda si vendono al bar, in Italia li nascondiamo in farmacia per curare le persone ed è anche di difficile accesso.
        

        
          Però, arrivare, ad agosto 2017, a dichiarare che è finita in codice rosso, in pericolo di vita, una persona che, come dice la direzione sanitaria dell'ospedale Fatebenefratelli, si era semplicemente addormentata, è davvero grave. Qui di gravissimo c'è solo il fatto che sia stata riportata una fake news e noi speriamo, signor Presidente, che non accada mai più. (Applausi dal Gruppo M5S e della senatrice Bertorotta).
        

        
          PICCOLI (FI-PdL XVII). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          PICCOLI (FI-PdL XVII). Signor Presidente, io ho chiesto di intervenire a fine seduta perché ormai è chiaro il quadro di assoluta confusione che si è venuto a creare a seguito dell'emanazione della legge n.119 del 2017 sulla obbligatorietà dei vaccini. I fatti di questi giorni confermano le preoccupazioni, puntualmente evidenziate in sede di voto da parte di alcuni, me compreso. Infatti, è stato approvato un provvedimento che crea soltanto confusione, scaricando tutte le responsabilità su ASL e scuole, quindi, ancora una volta, scaricando le responsabilità a livello dell'amministrazione locale. Tra le famiglie e i genitori si sono diffuse grandi preoccupazioni, angoscia talvolta, e disorientamento; e ciò a prescindere da posizioni contrarie o favorevoli ai vaccini.
        

        
          Ciò che voglio dire è che la direzione in cui sta procedendo il Governo non è esattamente quella di tutelare e difendere i cittadini. Questo non è il modo per convincere nessuno della bontà delle proprie ragioni ma è, invece, la strada più sicura e certa per allontanare la gente, rafforzando ancor di più i dubbi e le perplessità circa la tanto discussa pratica vaccinale. Mi spaventa il crescente sentimento di rabbia per un obbligo imposto con una rapidità sorprendente, anche in considerazione dei normali tempi parlamentari.
        

        
          È necessario, perciò, rivedere le modalità con le quali il Governo ritiene di procedere, facendo credere ai cittadini italiani di essere assolutamente incapaci di prendere decisioni autonome e sensate per la salute propria di tutti. In questa prospettiva, certamente non ha aiutato la querelle che si è instaurata nella mia Regione, il Veneto, tra la Regione stessa e il Ministero, che ha creato ancora più incertezza tra i genitori. A tal proposito, segnalo addirittura che un gruppo di mamme mi ha riferito di alcune scuole che, a loro volta disorientate, davano indicazioni di non depositare alcunché, facendo rischiare ai genitori di sentirsi escludere i figli da scuola. Ho sentito nel frattempo la ministra Fedeli dichiarare che il Ministero starebbe rasserenando i genitori. La realtà invece è tutt'altra: i cittadini sono preoccupati e arrabbiati per le procedure scelte da questo Governo.
        

        
          Insomma, signor Presidente, non resta che concludere con una domanda: quale sarà il prossimo obbligo che si riterrà di imporre nel volgere di un paio di mesi e in maniera così arrogante?
        

        
          ORELLANA (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          ORELLANA (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Signor Presidente, intervengo oggi qui in Aula per ricordare a tutti la situazione carceraria in Italia. Recentissimamente l'ECPT (European convention for the prevention of torture), organo del Consiglio d'Europa, di cui faccio parte, ha presentato un report specifico dedicato all'Italia, sulla situazione delle carceri e dei centri di detenzione. Non ne usciamo bene. Le critiche sono gravi, precise e circostanziate, con accuse specifiche riferite ad alcune carceri. Violenze perpetrate sui detenuti da parte di agenti penitenziari, addirittura alcuni in stato di ebbrezza durante il servizio, violenze tra gruppi di detenuti tollerate dalla polizia penitenziaria, carenze infrastrutturali e sovraffollamento sono quindi presentati come mali endemici dei nostri penitenziari. Basta poco per sincerarsi che la situazione sta rapidamente degradando; basta entrare in qualche istituto penitenziario per verificare di persona le condizioni in cui versano.
        

        
          Personalmente, in queste ultime settimane senza impegni romani (diciamo così), mi sono recato presso il carcere di Poggioreale a Napoli e presso il carcere di Vigevano; in entrambi i casi, ho riscontrato quanto riportato nel report, come nel caso del sovraffollamento. Ho visto con i miei occhi celle con nove detenuti, letti a castello fino a tre piani, posti ad un'altezza per cui, se durante il sonno qualcuno cadesse da quell'altezza, rischierebbe sicuramente gravi danni fisici. Ci sono carenze strutturali per quanto riguarda la situazione dei servizi igienici e delle cucine in cui i detenuti si preparano il pasto, piene di muffa e altre situazioni. C'è poi l'assenza di percorsi di reinserimento, in particolare lavorativi, perché magari quelli educativi un po' ci sono.
        

        
          In queste condizioni, il compito rieducativo e l'obiettivo del futuro reinserimento nel consesso civile, che è proprio degli strumenti restrittivi della libertà personale per chi pure ha commesso dei reati, è del tutto calpestato, dimenticato e negletto. Eppure questa situazione genera un alto livello di recidiva, un alto tasso di persone che, una volta fuori dal carcere, tornano a delinquere, non avendo intrapreso nessun percorso riabilitativo. Non voglio nascondere le responsabilità personali di ogni reo che ha commesso un reato, ma credo che l'obiettivo della nostra società sia quello di reinserirli, proprio perché non ne commettano più.
        

        
          Credo che questo Parlamento possa e debba fare di più, perché queste gravissime situazioni e queste criticità del nostro sistema penitenziario vengano a cessare il prima possibile.
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Signor Presidente, leggo oggi su «Il Mattino» (ma è una settimana che Toni Nocchetti ci informa con tutti i suoi dati), che nella maggior parte delle Regioni è iniziata la scuola. Ma non è iniziata per tutti, perché ai disabili non è garantito il sostegno. Da oggi non c'è sostegno per tutti, da oggi c'è sostegno per qualcuno. Da oggi non c'è trasporto per tutti, da oggi c'è trasporto per qualcuno. Da oggi non è neanche garantita l'assistenza ai farmaci: ci sono dei ragazzi che purtroppo non vanno a scuola, perché nessuno si prende la responsabilità di dare loro i farmaci. Sono anni che ripeto ogni anno la stessa cosa. Siamo tutti capaci di alzarci qua in piedi e di piangere i morti; però ci sono veramente tanti vivi che hanno bisogno. Non c'è nessuno che si prende la responsabilità di tutti questi disabili, ai quali deve essere garantito il cambio; non c'è nessuno, veramente.
        

        
          La buona scuola deve essere per tutti, non solo per alcuni. Per questi ragazzi purtroppo la buona scuola non inizia dal primo giorno. Mi auguro che si muovano tutti e che si riescano a garantire i servizi necessari. Non c'è niente di più umiliante per un genitore che ricordare allo Stato che suo figlio esiste. Ogni anno bisogna infatti sempre ricordare a tutti i presidi non che i nostri figli hanno dei bisogni, ma che i nostri figli hanno dei diritti. (Applausi dei senatori Puglia, Simeoni e Puppato).
        

      

      
        

        

        
          Mozioni, interpellanze e interrogazioni, annunzio
        

        
          PRESIDENTE. Le mozioni, interpellanze e interrogazioni pervenute alla Presidenza saranno pubblicate nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
        

      

      
        

        

        
          Ordine del giorno per le sedute di mercoledì 13 settembre 2017
        

        
          PRESIDENTE. Il Senato tornerà a riunirsi domani, mercoledì 13 settembre, in due sedute pubbliche, la prima alle ore 9,30 e la seconda alle ore 16,30, con il seguente ordine del giorno:
        

        
          (Vedi ordine del giorno)
        

        
          La seduta è tolta (ore 18,23).
        

      

    

    
      Allegato B
    

    
      Congedi e missioni
    

    
      Sono in congedo i senatori: Airola, Anitori, Bubbico, Cattaneo, Chiavaroli, Cuomo, Della Vedova, De Poli, D'Onghia, Esposito Stefano, Gentile, Giacobbe, Mangili, Monti, Nencini, Olivero, Pepe, Piano, Pizzetti, Rubbia, Stucchi, Tomaselli e Valentini.
    

    
      Sono assenti per incarico avuto dal Senato i senatori: Vaccari, per attività della 13a Commissione permanente; Carraro e Mauro Mario Walter, per partecipare ad incontri internazionali; Casson, Crimi, Esposito Giuseppe e Marton, per attività del Comitato Parlamentare per la sicurezza della Repubblica; Romani Paolo, per attività dell'Assemblea parlamentare dell'Organizzazione per la sicurezza e la cooperazione in Europa (OSCE); Battista, De Pietro, Scilipoti Isgro', Uras e Vattuone, per attività dell'Assemblea parlamentare della NATO; Di Biagio, Micheloni, Pagano, Petrocelli e Spilabotte, per attività del Comitato per le questioni degli italiani all'estero.
    

    
      Gruppi parlamentari, variazioni nella composizione e denominazione di componente
    

    
      Con lettera in data 6 settembre 2017, il senatore Bertacco ha comunicato di cessare di far parte del Gruppo parlamentare Forza Italia - Il Popolo della Libertà XVII Legislatura e di aderire al Gruppo Misto.
    

    
      Con lettera in data 8 settembre 2017, la Presidente del Gruppo Misto ha comunicato che il senatore Bertacco ha costituito all'interno del Gruppo la componente "Fratelli d'Italia - Alleanza Nazionale".
    

    
      Commissioni permanenti, variazioni nella composizione
    

    
      Il Presidente del Gruppo parlamentare Movimento 5 Stelle ha comunicato la seguente variazione nella composizione delle Commissioni permanenti:
    

    
      14a Commissione permanente: entra a farne parte la senatrice Bottici, cessa di farne parte la senatrice Fattori.
    

    
      Commissioni permanenti, approvazione di documenti
    

    
      Le Commissioni riunite 8a (Lavori pubblici, comunicazioni) e 13a (Territorio, ambiente, beni ambientali), nella seduta del 2 agosto 2017, hanno approvato una risoluzione, ai sensi dell'articolo 50 del Regolamento, a conclusione dell'esame dell'affare assegnato sulla sui temi della mobilità sostenibile (Doc. XXIV, n. 81).
    

    
      Il predetto documento è stato inviato al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti.
    

    
      Commissioni permanenti, trasmissione di documenti
    

    
      In data 3 agosto 2017, è stata trasmessa alla Presidenza una risoluzione della 1a Commissione permanente (Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione), approvata nella seduta del 1° agosto 2017, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, sulla comunicazione della Commissione al Parlamento europeo e al Consiglio, "La protezione dei minori migranti" (COM (2017) 211 definitivo) (Atto comunitario n. 371) (Doc. XVIII, n. 215).
    

    
      Ai sensi dell'articolo 144, comma 2, del Regolamento, il predetto documento è stato trasmesso al Presidente del Consiglio dei ministri e al Presidente della Camera dei deputati.
    

    
      In data 3 agosto 2017, è stata trasmessa alla Presidenza una risoluzione della 1a Commissione permanente (Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione), approvata nella seduta del 1° agosto 2017, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, sulla Relazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio europeo e al Consiglio "Dodicesima relazione sulla ricollocazione e il reinsediamento" (COM (2017) 260 definitivo) (Atto comunitario n. 404) e "Tredicesima relazione sulla ricollocazione e il reinsediamento" (COM (2017) 330 definitivo) (Atto comunitario n. 410) (Doc. XVIII, n. 216).
    

    
      Ai sensi dell'articolo 144, comma 2, del Regolamento, il predetto documento è stato trasmesso al Presidente del Consiglio dei ministri e al Presidente della Camera dei deputati.
    

    
      In data 3 agosto 2017, è stata trasmessa alla Presidenza una risoluzione della 7a Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni culturali, ricerca scientifica, spettacolo e sport), approvata nella seduta del 2 agosto 2017, ai sensi dell'articolo 144, commi 1 e 6, del Regolamento, sulla relazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle Regioni "Valutazione ex post delle Capitali europee della cultura 2015 (Mons e Pilsen)" (COM (2017) 193 definitivo) (Atto comunitario n. 389) (Doc. XVIII, n. 217).
    

    
      Ai sensi dell'articolo 144, comma 2, del Regolamento, il predetto documento è stato trasmesso al Presidente del Consiglio dei ministri e al Presidente della Camera dei deputati.
    

    
      Commissione parlamentare di controllo sulle attività degli enti gestori di forme obbligatorie di previdenza e assistenza sociale, trasmissione di documenti
    

    
      Il Presidente della Commissione parlamentare di controllo sulle attività degli enti gestori di forme obbligatorie di previdenza e assistenza sociale, con lettera in data 2 agosto 2017, ha inviato la relazione - approvata dalla Commissione stessa nella seduta del 2 agosto 2017 - sui bilanci consuntivi 2011-2012-2013-2014-2015, sui bilanci preventivi 2012-2013-2014-2015 e sul bilancio tecnico attuariale al 31 dicembre 2014 dell'Ente nazionale di Previdenza e assistenza farmacisti (ENPAF) (Doc. XVI-bis, n. 14).
    

    
      Commissione parlamentare d'inchiesta sulle attività illecite connesse al ciclo dei rifiuti e su illeciti ambientali ad esse correlati, trasmissione di documenti
    

    
      Il Presidente della Commissione parlamentare di inchiesta sulle attività illecite connesse al ciclo dei rifiuti e su illeciti ambientali ad esse correlati, con lettera in data 3 agosto 2017, ha inviato - ai sensi dell'articolo 1, comma 2, della legge 7 gennaio 2014, n. 1 - la relazione: L'inchiesta tra dati e risultati. Rendiconto sull'attività svolta (9 settembre 2014 - 30 giugno 2017).
    

    
      Il predetto documento è stampato e distribuito (Doc. XXIII, n. 27).
    

    
      Domande di autorizzazione a procedere in giudizio, trasmissione e deferimento
    

    
      Il Procuratore della Repubblica presso il Tribunale di Catania, con lettera in data 19 luglio 2017, pervenuta il successivo 1° agosto, ha trasmesso la richiesta di autorizzazione a procedere nei confronti di Angelico Sabrina per il reato di cui all'articolo 290 del codice penale.
    

    
      La predetta richiesta è stata deferita, in data 3 agosto 2017, ai sensi degli articoli 34, comma 1, e 135 del Regolamento, alla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari (Doc. IV, n. 18).
    

    
      Insindacabilità, deferimento di richieste di deliberazione
    

    
      In data 4 agosto 2017, è stata deferita alla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, ai sensi degli articoli 34, comma 1, e 135 del Regolamento, la richiesta di deliberazione in materia di insindacabilità, a norma dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione, avanzata dal senatore Stefano Esposito, nell'ambito di un procedimento civile pendente dinanzi al Tribunale ordinario di Roma.
    

    
      Disegni di legge, annunzio di presentazione
    

    
      Ministro aff. esteri e coop.
    

    
      Ministro ambiente
    

    
      Presidente del Consiglio dei ministri
    

    
      Ratifica ed esecuzione della Convenzione di Minamata sul mercurio, con annessi, fatta a Kumamoto il 10 ottobre 2013 (2896)
    

    
      (presentato in data 29/08/2017);
    

    
      senatore Barozzino Giovanni
    

    
      Modifiche alla legge 20 maggio 1970, n. 300, e altre disposizioni in materia di tutela del lavoratore in caso di licenziamento individuale e collettivo (2897)
    

    
      (presentato in data 03/08/2017);
    

    
      senatori De Petris Loredana, Mineo Corradino, Petraglia Alessia, Mauro Mario, Bocchino Fabrizio
    

    
      Garanzie di segretezza del voto degli italiani all'estero e norme per la semplificazione in materia di raccolta di firme per i referendum e per la presentazione delle liste elettorali (2898)
    

    
      (presentato in data 06/09/2017);
    

    
      senatori Lo Moro Doris, Ricchiuti Lucrezia, Guerra Maria Cecilia, Gatti Maria Grazia, Migliavacca Maurizio, Corsini Paolo, Pegorer Carlo, Gotor Miguel, Campanella Francesco, Fornaro Federico, Granaiola Manuela
    

    
      Modifiche alla legge 24 marzo 1958, n. 195, in materia di equilibrio tra i sessi nella rappresentanza dei magistrati presso il Consiglio superiore della magistratura (2899)
    

    
      (presentato in data 12/09/2017).
    

    
      Disegni di legge, presentazione del testo degli articoli
    

    
      In data 03/08/2017 la 3ª Commissione permanente Aff. esteri ha presentato il testo degli articoli proposti dalla Commissione stessa, per i disegni di legge:
    

    
      "Ratifica ed esecuzione dei seguenti trattati: A) Convenzione relativa alla costruzione e all'esercizio di un impianto laser europeo a elettroni liberi a raggi X, con allegati, fatta ad Amburgo il 30 novembre 2009; B) Protocollo di adesione del Governo della Federazione russa alla Convenzione del 16 dicembre 1988 sulla costruzione e sulla gestione del laboratorio europeo di radiazione di sincrotrone (ESRF) , fatto a Grenoble il 23 giugno 2014 e a Parigi il 15 luglio 2014" (2772)
    

    
      (presentato in data 03/04/2017) ;
    

    
      in data 03/08/2017 le Commissioni 1° e 3° riunite hanno presentato il testo degli articoli proposti dalle Commissioni stesse, per i disegni di legge:
    

    
      Sen. Zeller Karl, Sen. Berger Hans
    

    
      "Ratifica ed esecuzione della Carta europea delle lingue regionali o minoritarie, fatta a Strasburgo il 5 novembre 1992" (51)
    

    
      (presentato in data 15/03/2013) ;
    

    
      Sen. Palermo Francesco
    

    
      "Ratifica ed esecuzione della Carta europea delle lingue regionali o minoritarie, fatta a Strasburgo il 5 novembre 1992" (560)
    

    
      (presentato in data 22/04/2013) ;
    

    
      Sen. Stucchi Giacomo
    

    
      "Ratifica ed esecuzione della Carta europea delle lingue regionali o minoritarie, fatta a Strasburgo il 5 novembre 1992" (784)
    

    
      (presentato in data 05/06/2013) ;
    

    
      Sen. Pegorer Carlo ed altri
    

    
      "Ratifica ed esecuzione della Carta europea delle lingue regionali o minoritarie, fatta a Strasburgo il 5 novembre 1992" (1433)
    

    
      (presentato in data 03/04/2014) ;
    

    
      Sen. Uras Luciano ed altri
    

    
      "Ratifica ed esecuzione della Carta europea delle lingue regionali o minoritarie, fatta a Strasburgo il 5 novembre 1992" (1674)
    

    
      (presentato in data 13/11/2014) ;
    

    
      Sen. Consiglio Nunziante
    

    
      "Ratifica ed esecuzione della Carta europea delle lingue regionali o minoritarie, fatta a Strasburgo il 5 novembre 1992" (2393)
    

    
      (presentato in data 17/05/2016).
    

    
      Affari assegnati
    

    
      In data 2 agosto 2017 sono stati deferiti alla 6a Commissione permanente, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, e per gli effetti di cui all'articolo 50, comma 2, del Regolamento, gli affari relativi alla gestione dei crediti deteriorati da parte delle banche italiane (Atto n. 1052) e all'attuazione della riforma dei confidi di cui alla legge del 13 luglio 2016, n. 150 (Atto n. 1053).
    

    
      Camera dei deputati, trasmissione di documenti
    

    
      La Presidente della Camera dei deputati, con lettere in data 27 luglio, 2 e 3 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 127, comma 2, del Regolamento della Camera dei deputati, i documenti approvati:
    

    
      dalla II Commissione (Giustizia) di quell'Assemblea, nella seduta del 26 luglio 2017, concernente la comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, alla Banca centrale europea, al Comitato economico e sociale europeo e al Comitato delle regioni - Quadro di valutazione UE della giustizia 2017 (COM(2017) 167 final) (Atto n. 1058);
    

    
      dalle Commissioni riunite VIII (Ambiente) e X (Attività produttive) di quell'Assemblea, nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la comunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale europeo, al Comitato delle regioni e alla Banca europea per gli investimenti - Nuovo stralcio all'innovazione nel settore dell'energia pulita (COM(2016) 763 final)(Atto n. 1059);
    

    
      dalle Commissioni riunite VIII (Ambiente) e X (Attività produttive) di quell'Assemblea, nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio sulla promozione dell'uso dell'energia da fonti rinnovabili (rifusione)(COM (2016) 767 final) (Atto n. 1060);
    

    
      dalla X Commissione (Attività produttive), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sul mercato interno dell'energia elettrica (rifusione) (COM (2016) 861 final) (Atto n. 1061);
    

    
      dalla X Commissione (Attività produttive), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sulla preparazione ai rischi nel settore dell'energia elettrica e che abroga la direttiva 2005/89/CE (COM (2016) 862 final) (Atto n. 1062);
    

    
      dalla X Commissione (Attività produttive), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio che istituisce un'Agenzia dell'Unione europea per la cooperazione fra i regolatori nazionali dell'energia (rifusione) (COM (2016) 863 final) (Atto n. 1063);
    

    
      dalla I Commissione (Affari costituzionali), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio relativa all'uso del sistema d'informazione Schengen per il rimpatrio di cittadini di paesi terzi il cui soggiorno è irregolare (COM (2016) 881 final) (Atto n. 1064);
    

    
      dalla X Commissione (Attività produttive), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di direttiva del Parlamento europeo e del Consiglio relativa a norme comuni per il mercato interno dell'energia elettrica (rifusione)(COM (2016) 864 final) (Atto n. 1065);
    

    
      dalla I Commissione (Affari costituzionali), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sull'istituzione, l'esercizio e l'uso del sistema d'informazione Schengen (SIS) nel settore delle verifiche di frontiera, che modifica il regolamento (UE) n. 515/2014 e abroga il regolamento (CE) n. 1987/2006 (COM (2016) 882 final) (Atto n. 1066);
    

    
      dalla I Commissione (Affari costituzionali), nella seduta del 2 agosto 2017, concernente la proposta di regolamento del Parlamento europeo e del Consiglio sull'istituzione, l'esercizio e l'uso del sistema d'informazione Schengen (SIS) nel settore della cooperazione di polizia e della cooperazione giudiziaria in materia penale, che modifica il Regolamento (UE) n. 515/2014 e abroga il regolamento (CE) n. 1986/2006, la decisione 2007/533/GAI del Consiglio e la decisione 2010/261/UE della Commissione (COM (2016) 883 final) (Atto n. 1067).
    

    
      Detti documenti sono depositati presso il Servizio dell'Assemblea a disposizione degli Onorevoli senatori.
    

    
      Governo, richieste di parere per nomine in enti pubblici
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 30 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 1 della legge 24 gennaio 1978, n. 14 - la proposta di nomina dell'ingegner Angelo Sticchi Damiani a Presidente dell'Automobile club d'Italia (n. 115).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, la proposta di nomina è deferita alla 8a Commissione permanente, che esprimerà il parere entro il termine del 2 ottobre 2017.
    

    
      Governo, trasmissione di atti per il parere
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 2 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi degli articoli 1 e 17 della legge 12 agosto 2016, n. 170 - lo schema di decreto legislativo recante attuazione della direttiva (UE) 2015/2193 relativa alla limitazione delle emissioni nell'atmosfera di taluni inquinanti originati da impianti di combustione medi nonché per il riordino del quadro normativo degli stabilimenti che producono emissioni in atmosfera (n. 435).
    

    
      Ai sensi delle predette disposizioni e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è stato deferito - in data 18 agosto 2017 - alla 13a Commissione permanente, che esprimerà il proprio parere entro il termine del 27 settembre 2017. Le Commissioni 1a, 2a, 5a, 10a e 14a potranno formulare le proprie osservazioni alla 13a Commissione entro il 17 settembre 2017.
    

    
      Il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, con lettera in data 27 luglio 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 2, comma 2, della legge 1° dicembre 1997, n. 420 - l'elenco delle proposte di istituzione e finanziamento di comitati nazionali e di edizioni nazionali per l'anno 2017 (n. 436).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 7a Commissione permanente, che esprimerà il proprio parere entro il termine del 12 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro della giustizia, con lettera in data 28 luglio 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi degli articoli 1, comma 3, e 43, comma 2, della legge 31 dicembre 2012, n. 247 - lo schema di decreto ministeriale concernente regolamento recante disciplina dei corsi di formazione per l'accesso alla professione di avvocato (n. 437).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 2a Commissione permanente, che esprimerà il proprio parere entro il termine dell'11 novembre 2017. Le Commissioni 1a e 5a potranno formulare le proprie osservazioni alle Commissioni di merito entro il 22 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro dell'economia e delle finanze, con lettera in data 31 luglio 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 43, comma 5-quater, del decreto-legge 12 settembre 2014, n. 133, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 novembre 2014, n. 164 - lo schema di decreto ministeriale recante approvazione della stima delle capacità fiscali per singolo comune delle regioni a statuto ordinario e della nota metodologica relativa alla procedura di calcolo, di cui all'articolo 1, comma 380-quater, della legge 24 dicembre 2012, n. 228 (n. 438).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione, lo schema di decreto è deferito dal Presidente della Camera dei deputati, d'intesa con il Presidente del Senato, alla Commissione parlamentare per l'attuazione del federalismo fiscale, che esprimerà il parere entro il termine del 12 ottobre 2017. Ai sensi della citata disposizione di legge e dell'articolo 139-bis del Regolamento, l'atto è altresì deferito alla 5a Commissione permanente, che esprimerà il parere entro il medesimo termine del 12 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 4 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 4, comma 3, della legge 21 luglio 2016, n. 145 - lo schema di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri recante ripartizione del fondo per il finanziamento delle missioni internazionali e degli interventi di cooperazione allo sviluppo per il sostegno dei processi di pace e di stabilizzazione per il 2017 (n. 439).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alle Commissioni riunite 3a e 4a nonché, per le conseguenze di carattere finanziario, alla 5a Commissione, che esprimeranno i pareri entro il termine del 2 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro dell'interno, con lettera in data 4 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 1, comma 40, della legge 28 dicembre 1995, n. 549 - lo schema di decreto ministeriale concernente il riparto dei contributi in favore delle associazioni combattentistiche vigilate dal Ministero dell'interno a valere sulle risorse iscritte nello stato di previsione della spesa del medesimo Ministero per l'anno 2017, nel capitolo 2309 - piano gestionale 1 (n. 440).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 1a Commissione permanente, che esprimerà il parere entro il termine del 2 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro della difesa, con lettera in data 9 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 32, comma 2, della legge 28 dicembre 2001, n. 448 - lo schema di decreto ministeriale concernente il riparto dello stanziamento iscritto nello stato di previsione della spesa del Ministero della difesa per l'anno 2017, relativo a contributi in favore di associazioni combattentistiche e d'arma (n. 441).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 4a Commissione permanente, che esprimerà il parere entro il termine del 2 ottobre 2017.
    

    
      Il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettera in data 16 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica 10 marzo 1998, n. 76 - gli schemi di decreto del Presidente del Consiglio dei ministri recanti ripartizione della quota dell'otto per mille dell'IRPEF devoluta alla diretta gestione statale per l'anno 2016 concernenti gli interventi relativi, rispettivamente, alla fame nel mondo (n. 442), alle calamità naturali (n. 443), alla conservazione dei beni culturali (n. 444) e all'assistenza ai rifugiati (n. 445).
    

    
      Ai sensi del citato articolo 7 del decreto del Presidente della Repubblica n. 76 del 1998 e dell'articolo 139-bis del Regolamento, gli schemi di decreto sono deferiti alla 5a Commissione permanente, che esprimerà il parere su ciascuno di essi entro il termine del 2 ottobre 2017.
    

    
      Governo, trasmissione di atti e documenti
    

    
      La Presidenza del Consiglio dei ministri, con lettere in data 22, 23 agosto, 1° e 5 settembre 2017, ha inviato - ai sensi dell'articolo 19 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni e integrazioni - le comunicazioni concernenti il conferimento o la revoca dei seguenti incarichi di livello dirigenziale generale:
    

    
      al dottor Salvatore Pruneddu, il conferimento di incarico di funzione dirigenziale, nell'ambito del Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali;
    

    
      ai dottori Stefania Cresti, Romolo de Camillis, Concetta Ferrari, Ugo Menziani e Grazia Strano, il conferimento di incarico di funzione dirigenziale, nell'ambito del Ministero del lavoro e delle politiche sociali;
    

    
      alla dottoressa Maria Teresa Monteduro, il conferimento di incarico di funzione dirigenziale di livello generale, nell'ambito del Ministero dell'economia e delle finanze;
    

    
      ai dottori Francesco Cottone e Marco Del Gaudio, Magistrati ordinari collocati fuori del ruolo organico della Magistratura, il conferimento di incarico di funzione dirigenziale di livello generale, nell'ambito del Ministero della giustizia;
    

    
      al dottor Raffaele Michele Tangorra, il conferimento di incarico di funzione dirigenziale di livello generale, nell'ambito del Ministero del lavoro e delle politiche sociali;
    

    
      ai dottori Maria Luisa Altomonte, Daniela Beltrame, Diego Bouché, Gildo De Angelis, Vincenzo Di Felice, Francesco Feliziani, Luisa Franzese, Jacopo Greco, Daniele Livon, Fabrizio Manca, Simona Montesarchio, Maria Maddalena Novelli, Ernesto Pellecchia, Antonella Tozza e Stefano Versari il conferimento di incarico di funzione dirigenziale, nell'ambito del Ministero dell'università e della ricerca.
    

    
      Tali comunicazioni sono depositate presso il Servizio dell'Assemblea, a disposizione degli onorevoli senatori.
    

    
      Il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, con lettera in data 4 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 30, comma 5, della legge 20 marzo 1975, n. 70, la relazione sull'attività dell'Accademia nazionale dei Lincei per l'anno 2016, comprensiva dei bilanci di previsione, della pianta organica e del conto consuntivo.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 7a Commissione permanente (Atto n. 1050).
    

    
      Con lettere in data 2, 3 agosto e 6 settembre 2017 il Ministero dell'interno, in adempimento a quanto previsto dall'articolo 141, comma 6, del decreto legislativo 8 agosto 2000, n. 267, ha comunicato gli estremi dei decreti del Presidente della Repubblica concernenti lo scioglimento dei consigli comunali di San Pietro di Caridà (Reggio Calabria), Turano Lodigiano (Lodi), Calvizzano (Napoli), Vaiano Vremasco (Cremona), Nicorvo (Pavia), Scalenghe (Torino), Pescia (Pistoia), Lucoli (L'Aquila), San Pietro Vernotico (Brindisi).
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 28 luglio 2017, ha inviato - ai sensi dell'articolo 9, della legge 24 gennaio 1978, n. 14 - la comunicazione concernente la nomina del C.F. (CP) Leonardo Deri a Commissario straordinario dell'Ente Parco Nazionale dell'Arcipelago di La Maddalena (n. 89).
    

    
      Tale comunicazione è stata trasmessa, per competenza, alla 13a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 28 luglio 2017, ha inviato - ai sensi dell'articolo 9 della legge 24 gennaio 1978, n. 14 - la comunicazione concernente la nomina del dottor Tarcisio Agus Commissario Straordinario del Parco Geominerario Storico ed Ambientale della Sardegna (n. 90).
    

    
      Tale comunicazione è stata trasmessa, per competenza, alla 13a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 28 luglio 2017, ha inviato - ai sensi della legge 24 gennaio 1978, n. 14 - la comunicazione concernente la nomina del dottor Fausto Giovanelli a Presidente dell'Ente Parco Nazionale dell'Appennino Tosco Emiliano (n. 91).
    

    
      Tale comunicazione è stata trasmessa, per competenza, alla 13a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 2 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 30, comma 5, della legge 20 marzo 1975, n.70, la relazione sull'attività svolta, sul bilancio di previsione e sul conto consuntivo dell'Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale (ISPRA), riferita all'anno 2016.
    

    
      La predetta documentazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 13a Commissione permanente (Atto n. 1051).
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 4 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 30 della legge 20 marzo 1975, n. 70, la relazione sull'attività svolta nel 2016, i bilanci di previsione, di i conti consuntivi e i dati sulla consistenza degli organici relativamente ai sottoelencati Enti Parco:
    

    
      Abruzzo, Lazio, Molise
    

    
      Alta Murgia
    

    
      Appennino Lucano Val D'Agri
    

    
      Appennino Tosco Emiliano
    

    
      Arcipelago La Maddalena
    

    
      Arcipelago Toscano
    

    
      Asinara
    

    
      Aspromonte
    

    
      Cilento, Vallo di Diano e Alburni
    

    
      Cinque Terre
    

    
      Circeo
    

    
      Dolomiti bellunesi
    

    
      Foreste casentinesi
    

    
      Gargano
    

    
      Gran Paradiso
    

    
      Gran Sasso
    

    
      Majella
    

    
      Monti Sibillini
    

    
      Pollino
    

    
      Sila
    

    
      Stelvio
    

    
      Val Grande
    

    
      Vesuvio
    

    
      I predetti documenti sono stati trasmessi, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 13a Commissione permanente (Atto n. 1054).
    

    
      Il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, con lettera in data 4 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 30, comma 5, della legge 20 marzo 1975, n. 70, la relazione per l'anno 2017, sull'attività svolta, sul bilancio di previsione e sulla consistenza degli organici dell'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS) e dell'Istituto nazionale per l'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), unitamente ai relativi allegati (Atto n. 1055).
    

    
      I predetti documenti sono stati trasmessi, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 11a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro della difesa, con lettera in data 20 luglio 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 536, comma 1, del codice dell'Ordinamento militare, di cui al decreto legislativo 15 marzo 2010, n. 66, come modificato dalla legge 31 dicembre 2012, n. 244, il Documento programmatico pluriennale per la Difesa per il triennio 2017-2019 (Atto n. 1057).
    

    
      La predetta documentazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 4a e alla 5a Commissione permanente.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 28 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 12, comma 1, del decreto legislativo 25 febbraio 1999, n. 66, le relazioni d'inchiesta relative all'incidente occorso all'aeromobile Air-Tractor AT-802 "Fire-boss" Amphibious marche di identificazione I-SPEV, in località Volturara Appula (FG), in data 16 settembre 2015; incidente occorso all'aeromobile AS350 B3 marche di identificazione I-GBVD, in località Arzana (OG), in data 21 agosto 2015.
    

    
      La predetta documentazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a Commissione permanente (Atto n. 1071).
    

    
      Il Ministro per lo sport, con lettera in data 30 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 30, comma 5, della legge 20 marzo 1975, n. 70, la relazione per l'anno 2016, sull'attività svolta dal Comitato Olimpico Nazionale italiano (CONI), unitamente ai relativi allegati (Atto n. 1073).
    

    
      I predetti documenti sono stati trasmessi, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 7a Commissione permanente.
    

    
      Il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri per le politiche e gli affari europei, con lettera in data 28 luglio 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 54, comma 1, della legge 24 dicembre 2012, n. 234, la relazione sull'attività svolta dal Comitato per la lotta contro le frodi nei confronti dell'Unione europea (COLAF), riferita all'anno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 5a, alla 6a, alla 13a e alla 14a Commissione permanente (Doc. CCXVIII, n. 4).
    

    
      Il Ministro dell'interno, con lettera in data 3 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 146, comma 2, del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, la relazione sull'attività svolta dalla gestione straordinaria nei comuni i cui consigli comunali sono stati sciolti per condizionamenti di tipo mafioso, riferita agli anni 2015 e 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a e alla 2a Commissione permanente (Doc. LXXXVIII, n. 2).
    

    
      Il Ministro dell'economia e delle finanze, con lettera in data 2 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 3, comma 68, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, e successive modificazioni, la relazione sullo stato della spesa, sull'efficacia nell'allocazione delle risorse e sul grado di efficienza dell'azione amministrativa svolta dallo stesso Ministero, relativa all'anno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a, alla 5a e alla 6a Commissione permanente (Doc. CLXIV, n. 53).
    

    
      Il Ministro dell'economia e delle finanze, con lettera in data 3 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 26, comma 5, della legge 23 dicembre 1999, n. 488, la relazione concernente i risultati ottenuti in materia di razionalizzazione della spesa per l'acquisto di beni e servizi per le pubbliche amministrazioni, riferita all'anno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a, alla 5a e alla 6a Commissione permanente (Doc. CLXV, n. 5).
    

    
      Il Ministro dell'interno, con lettera in data 8 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 3, comma 68, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, e successive modificazioni, la relazione - riferita all'anno 2016 - sullo stato della spesa, sull'efficacia nell'allocazione delle risorse e sul grado di efficienza dell'azione amministrativa svolta dallo stesso Ministero, corredata dal rapporto sull'attività di analisi e revisione delle procedure di spesa, di cui all'articolo 9, comma 1-ter, del decreto-legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a e alla 5a Commissione permanente (Doc. CLXIV, n. 54).
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 30 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 13, comma 3, del decreto-legge 29 dicembre 2011, n. 216, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 febbraio 2012, n. 14, la relazione sul funzionamento del Sistema di controllo della tracciabilità dei rifiuti (SISTRI), aggiornata al 30 giugno 2017.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 13a Commissione permanente (Doc. CCXXI, n. 7).
    

    
      Il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, con lettera in data 10 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 50, comma 1, della legge 23 luglio 2009, n. 99, la relazione concernente l'andamento del processo di liberalizzazione dei servizi a terra negli aeroporti civili, relativa al secondo semestre 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a Commissione permanente (Doc. LXXI-bis, n. 6).
    

    
      La Ministra per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 28 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 5, comma 3, lettera a-bis), della legge 23 agosto 1988, n. 400, la relazione sullo stato di esecuzione delle pronunce della Corte europea dei diritti dell'uomo nei confronti dello Stato italiano per l'anno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a, alla 2a e alla 3a Commissione permanente, nonché alla Commissione straordinaria per la tutela e la promozione dei diritti umani (Doc. LXXXIV, n. 5).
    

    
      Autorità garante della concorrenza e del mercato, trasmissione di documenti
    

    
      Il Presidente dell'Autorità garante della concorrenza e del mercato, in data 17 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 21 della legge 10 ottobre 1990, n. 287, una segnalazione in merito alla disciplina della licenza nazionale ferroviaria passeggeri.
    

    
      La predetta segnalazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a e alla 10a Commissione permanente (Atto n. 1070).
    

    
      Garante del contribuente, trasmissione di atti
    

    
      Con lettera in data 1° settembre 2017, è stata inviata, ai sensi dell'articolo 13, comma 13-bis, della legge 27 luglio 2000, n. 212, la relazione sull'attività nel 2016 dal Garante del contribuente della Basilicata.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 6a Commissione permanente (Atto n. 1072).
    

    
      Corte dei conti, trasmissione di relazioni sulla gestione finanziaria di enti
    

    
      Il Presidente della Sezione del controllo sugli Enti della Corte dei conti, con lettere in data 27 e 28 luglio e 1° agosto 2017, in adempimento al disposto dell'articolo 7 della legge 21 marzo 1958, n. 259, ha inviato le determinazioni e le relative relazioni sulla gestione finanziaria:
    

    
      della RAI-Radiotelevisione italiana S.p.A. (RAI S.p.A.), per l'esercizio 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5a e alla 8a Commissione permanente (Doc. XV, n. 560);
    

    
      di EUR S.p.A., per l'esercizio 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 1a e alla 5a Commissione permanente (Doc. XV, n. 561);
    

    
      delle Fondazioni lirico-sinfoniche (n. 14), per l'esercizio 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5a e alla 7a Commissione permanente (Doc. XV, n. 562);
    

    
      di ENIT - Agenzia nazionale del turismo, per l'esercizio 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5a e alla 10a Commissione permanente (Doc. XV, n. 563);
    

    
      del Consorzio per l'area di ricerca scientifica e tecnologica di Trieste, per l'esercizio 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5a e alla 7a Commissione permanente (Doc. XV, n. 564);
    

    
      dell'Ente per la protezione e l'assistenza dei sordi - Onlus (ENS-Onlus), per gli esercizi dal 2011 al 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 1a e alla 5a Commissione permanente (Doc. XV, n. 565);
    

    
      dell'Accademia nazionale dei Lincei, per gli esercizi dal 2012 al 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5a e alla 7a Commissione permanente (Doc. XV, n. 566);
    

    
      della Fondazione Museo nazionale della scienza e della tecnologia Leonardo da Vinci, per l'esercizio 2015. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 131 del Regolamento, alla 5a e alla 7a Commissione permanente (Doc. XV, n. 567).
    

    
      Corte dei conti, trasmissione di documentazione
    

    
      Il Presidente della Corte dei conti, con lettera in data 28 luglio 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 3, comma 6, della legge 14 gennaio 1994, n. 20, e della legge 5 giugno 2003, n. 131, la deliberazione n. 21/SEZ/AUT/2017/FRG - adottata nell'adunanza del 19 luglio 2017 - su "La spesa per il personale degli Enti territoriali".
    

    
      La predetta documentazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a e alla 5a Commissione permanente (Atto n. 1056).
    

    
      Il Presidente della Sezione centrale di controllo sulla gestione delle Amministrazioni dello Stato della Corte dei conti, con lettere in data 8 e 9 agosto 2017, ha inviato le seguenti deliberazioni:
    

    
      n. 11/2017/G - Relazione concernente "L'utilizzo dell'Anagrafe dei rapporti finanziari ai fini dell'attività di controllo fiscale", deliberata in data 11 luglio 2017. La predetta deliberazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 5a e alla 6a Commissione permanente (Atto n. 1068);
    

    
      n. 12/2017/G - Relazione concernente "Il fondo per la competitività e lo sviluppo e le agevolazioni industriali in favore delle imprese operanti in Sicilia", deliberata il 25 luglio 2017. La predetta deliberazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 5a e alla 10a Commissione permanente (Atto n. 1069).
    

    
      Regioni e province autonome, trasmissione di relazioni
    

    
      La Difensora civica della Provincia autonoma di Bolzano, ha inviato, ai sensi dell'articolo 16, comma 2, della legge 15 maggio 1997, n. 127, la relazione sull'attività svolta nell'anno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a Commissione permanente (Doc. CXXVIII, n. 48).
    

    
      Consigli regionali e delle province autonome, trasmissione di voti
    

    
      Sono pervenuti al Senato i seguenti voti regionali:
    

    
      dalla regione Veneto, concernente la richiesta al governo italiano di giungere in tempi rapidissimi, e senza soluzioni di continuità dei lavori parlamentari, alla approvazione in Italia della figura del caregiver familiare, facendo proprio il disegno di legge n. 2128 del Senato "Norme per il riconoscimento ed il sostegno del caregiver familiare". Il predetto voto è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 138, comma 1, del Regolamento, alla 11a Commissione permanente (n. 133);
    

    
      dalla regione Toscana, in merito al rispetto dei diritti umani e delle libertà fondamentali nella Repubblica di Turchia. Il predetto voto è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 138, comma 1, del Regolamento, alla 3a Commissione permanente e alla Commissione Diritti Umani (n. 134);
    

    
      dalla regione Veneto, relativo a "l'accordo Canada-UE: megte a serio rischio la tutela dei marchi italiani e veneti. Il Governo ne sospenda l'approvazione". Il predetto voto è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 138, comma 1, del Regolamento, alla 3a e alla 14a Commissione permanente (n. 135).
    

    
      dalla regione Puglia, concernente "Risoluzione ai sensi degli articoli 24 e 25, comma 3, della legge n. 234/2012 e del protocollo n. 2, allegato al Trattato sul funzionamento dell'Unione europea e sul funzionamento dell'Unione europea relativa al 'Programma di lavoro della Commissione europea per il 2017: Realizzare un'Europa che protegge, dà forza e difende' - SWD (2016) 400 final. Il predetto voto è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 138, comma 1, del Regolamento, alla 3a e alla 14a Commissione permanente (n. 136).
    

    
      dalla regione Molise, con il quale si manifesta la contrarietà della Regione Molise alla ratifica del Trattato di libero scambio tra Unione Europea e Canada (CETA). Il predetto voto è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 138, comma 1, del Regolamento, alla 3a e alla 14a Commissione permanente (n. 137).
    

    
      Mozioni, apposizione di nuove firme
    

    
      Il senatore Russo ha aggiunto la propria firma alla mozione 1-00793 della senatrice Favero ed altri.
    

    
      Le senatrici De Pietro e Capacchione hanno aggiunto la propria firma alla mozione 1-00826 del senatore Uras ed altri.
    

    
      Interrogazioni, apposizione di nuove firme
    

    
      Il senatore Maurizio Romani ha aggiunto la propria firma all'interrogazione 3-03942 della senatrice Bisinella ed altri.
    

    
      I senatori Mancuso, Dalla Tor e Conte hanno aggiunto la propria firma all'interrogazione 4-07948 dei senatori Anitori e Aiello.
    

    
      Mozioni, nuovo testo
    

    
      La mozione 1-00812 (testo 2), del senatore Augello ed altri, pubblicata il 20 luglio 2017, deve intendersi riformulata come segue:
    

    
      AUGELLO, QUAGLIARIELLO, ALICATA, AMIDEI, AURICCHIO, AZZOLLINI, BERNINI, BILARDI, BOCCARDI, BONFRISCO, BRUNI, CARRARO, CASSINELLI, COMPAGNA, D'ALI', D'AMBROSIO LETTIERI, DAVICO, DE SIANO, DI GIACOMO, FAZZONE, FLORIS, FUCKSIA, GALIMBERTI, GASPARRI, GIOVANARDI, GIRO, LIUZZI, MALAN, MARIN, PELINO, PERRONE, PICCINELLI, PICCOLI, RIZZOTTI, SCIASCIA, SCILIPOTI ISGRO', SCOMA, SERAFINI, TARQUINIO, ZIZZA, ZUFFADA - Il Senato,
    

    
      premesso che:
    

    
      nel corso dell'esame, presso la Camera dei deputati, del disegno di legge di conversione in legge del decreto-legge 25 giugno 2017, n. 99, recante disposizioni urgenti per la liquidazione coatta amministrativa di Banca popolare di Vicenza SpA e di Veneto Banca SpA, il relatore del provvedimento presso la VI Commissione (Finanze), di concerto con il Ministero dell'economia e delle finanze, ha tentato, sulla base degli elementi informativi acquisiti dai firmatari del presente atto, di raccogliere in un maxi-emendamento le nuove norme utili ad irrogare adeguate sanzioni riferibili all'esercizio dell'azione di responsabilità, ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile, nonché ad ampliare la platea degli obbligazionisti beneficiari di ristoro, ridefinendo il termine di acquisto dei titoli al 1° febbraio 2016, invece che al 12 giugno 2014;
    

    
      per ragioni a giudizio dei proponenti incomprensibili, un ripensamento del Ministero dell'economia e delle finanze ha vanificato il lavoro del relatore, privandolo dell'apporto del Governo;
    

    
      nel corso dell'esame presso il Senato della Repubblica non è stata presa in considerazione, né discussa alcuna delle ipotesi di correzione del testo a causa dell'apposizione da parte del Governo della questione di fiducia sul testo approvato dalla Camera dei deputati;
    

    
      in questo modo, sono state nuovamente frustrate le legittime aspettative della pubblica opinione e dei risparmiatori rispetto all'assunzione delle responsabilità gestionali da parte degli amministratori delle banche fallite e sottoposte a procedura di commissariamento e liquidazione e, di conseguenza, la loro interdizione perpetua dai pubblici uffici, dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione,
    

    
      impegna il Governo a favorire l'adozione tempestiva e comunque all'interno del primo provvedimento utile:
    

    
      1) di una normativa sulla responsabilità degli amministratori delle banche fallite che recepisca i contenuti illustrati nelle premesse, al fine di sanzionare adeguatamente i comportamenti irresponsabili e corrispondere alle legittime aspettative della pubblica opinione e dei risparmiatori;
    

    
      2) di adeguate misure, quando il curatore del fallimento, il commissario liquidatore e il commissario straordinario richiedano l'esercizio dell'azione di responsabilità, ai sensi dell'articolo 2394-bis del codice civile; in particolare, accertata l'esistenza dei requisiti per l'accoglimento della domanda nei confronti degli amministratori delle banche, la norma dovrebbe consentire ai giudici di condannare sempre questi ultimi all'interdizione perpetua dai pubblici uffici, dall'esercizio delle professioni, dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese e l'incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione;
    

    
      3) delle necessarie iniziative volte ad ampliare la platea degli obbligazionisti beneficiari di ristoro, posticipando il termine di acquisto dei titoli al 1 febbraio 2016 (invece che al 12 giugno 2014), affinché i risparmiatori degli istituti bancari falliti dopo il febbraio 2016 possano vedersi garantite le medesime misure prese per gli obbligazionisti di Banca Etruria, Banca delle Marche, Carichieti e Cassa di risparmio di Ferrara;
    

    
      4) delle necessarie iniziative volte a riferire l'applicabilità delle norme richiamate a tutte le procedure di amministrazione coatta a far data dal recepimento della direttiva 2014/59/UE mediante i decreti attuativi (decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 180, e decreto legislativo 16 novembre 2015, n. 181).
    

    
      (1-00812) (Testo 3)
    

    
      Mozioni
    

    
      GIOVANARDI, QUAGLIARIELLO, AUGELLO, COMPAGNA, ARACRI, BONFRISCO, BILARDI, DI GIACOMO, DAVICO, FUCKSIA - Il Senato,
    

    
      premesso che:
    

    
      il Senato della Repubblica ha appreso con costernazione i danneggiamenti subiti dalle statue raffiguranti Cristoforo Colombo, erette in centinaia di località degli Stati Uniti, ed ha avuto notizia di delibere di amministrazioni cittadine che ne hanno ordinato la rimozione;
    

    
      ad avviso dei proponenti, tali danneggiamenti e rimozioni sono conseguenza di una forsennata, nonché storicamente infondata, campagna di disinformazione e di odio nei confronti del grande navigatore genovese, che lo vedrebbe accusato di essere la causa delle persecuzioni dei nativi indigeni avvenute nei secoli successivi;
    

    
      tali monumenti, viceversa, furono fortemente voluti dalla comunità italo-americana, che oggi rappresenta circa il 10 per cento della popolazione americana, proprio come simbolo di riscatto morale e civile dalle odiose discriminazioni razziali, di cui gli emigranti italiani erano a lungo stati bersaglio, e in nome del valore di pari dignità e opportunità in favore di tutti i cittadini di quel grande Paese, nativi o provenienti da ogni parte del mondo;
    

    
      considerato che il tentativo, come quello suddetto, di cancellare simboli di civiltà diverse perché non corrispondenti alla propria visione del mondo comporterebbe la damnatio memoriae della storia di interi popoli e civiltà dalla Roma imperiale di Giulio Cesare a quella imperiale di Ottaviano Augusto, fino ai presidenti Washington, Jefferson, Lincoln e Roosevelt, e avrebbe come effetto primo quello di un gravissimo arretramento rispetto alle grandi conquiste storico-culturali, quali per esempio la sconfitta della schiavitù e del razzismo, ottenute grazie alla presa di coscienza collettiva dell'importanza della difesa dei diritti inalienabili dell'uomo,
    

    
      impegna il Governo a predisporre tutte le iniziative necessarie per trasmettere all'amico popolo americano l'invito a rispettare l'immagine di Cristoforo Colombo, nonché al rinnovo di comuni iniziative volte al contrasto di queste forme inaccettabili di ottuso furore ideologico.
    

    
      (1-00827)
    

    
      CRIMI, CAPPELLETTI, MORRA, ENDRIZZI, MARTON, SANTANGELO, AIROLA, BUCCARELLA, DONNO, SERRA, MORONESE, GIROTTO, LUCIDI, SCIBONA, PUGLIA, TAVERNA, LEZZI, PAGLINI, GIARRUSSO, CIOFFI - Il Senato,
    

    
      premesso che:
    

    
      il governatore della Banca d'Italia Ignazio Visco, che ricopre la carica dal primo novembre 2011, a seguito delle dimissioni di Mario Draghi, è in scadenza il prossimo 1° novembre 2017;
    

    
      la nomina del governatore, secondo quanto disposto dall'articolo 19, comma 8, della legge 28 dicembre 2005, n. 262, recante "Disposizioni per la tutela del risparmio e la disciplina dei mercati finanziari", è disposta con decreto del Presidente della Repubblica, su proposta del Presidente del Consiglio dei ministri, previa deliberazione del Consiglio dei ministri, sentito il parere del Consiglio superiore della Banca d'Italia;
    

    
      il testo unico bancario (decreto legislativo n. 385 del 19939) ed il testo unico della finanza (decreto legislativo n. 58 del 1998) attribuiscono alla Banca d'Italia il potere di regolamentare numerosi aspetti dell'attività degli intermediari bancari e finanziari, per assicurare stabilità, efficienza e competitività al sistema finanziario. Gli atti normativi della Banca d'Italia disciplinano profili essenziali per la gestione sana e prudente degli intermediari, quali l'assetto organizzativo, le modalità di governo dell'impresa, i sistemi per il controllo dei rischi assunti, la trasparenza delle condizioni contrattuali e la correttezza dei comportamenti. Inoltre, l'esercizio dei poteri della Banca d'Italia è, in determinati casi, complementare a strumenti di vigilanza volti ad esercitare un'azione deterrente nei confronti dei comportamenti contrari alla prudente gestione, alla trasparenza e correttezza nei rapporti con la clientela;
    

    
      considerato che:
    

    
      a parere dei firmatari del presente atto, nell'ultimo decennio Banca d'Italia non solo avrebbe esercitato un controllo carente su determinate gestioni del credito e del risparmio che hanno rivelato, come accertato da indagini giudiziarie, la sussistenza di condotte in violazione della legge, ma avrebbe anche scelto, per rivestire il ruolo di commissari, soggetti considerabili "fiduciari", i quali, in alcuni casi, sarebbero apparsi soliti portare liquidità di piccoli istituti a banche vicine ai suddetti, invece di risanare quelle loro assegnate;
    

    
      tale cattiva gestione del credito e del risparmio avrebbe contribuito a determinare numerosi casi di crac finanziario (ben 7 negli ultimi 9 anni), che avrebbero a loro volta determinato perdite per risparmiatori, utenti e lavoratori che, secondo quanto riportato sul sito di informazione on line "affaritaliani" del 13 luglio 2017, ammonterebbero a circa 110 miliardi di euro;
    

    
      valutato che:
    

    
      l'Adusbef (Associazione difesa utenti servizi bancari e finanziari) ha più volte segnalato come la pratica di far pagare gli interessi sugli interessi (anatocismo), illegale dal 1° gennaio 2014 al 30 settembre 2016, sarebbe stata ugualmente praticata ai danni di prenditori di prestiti bancari, come accertato da diverse sentenze dei tribunali, tra cui la sentenza del tribunale di Venezia in data 13 ottobre 2014 o quella del tribunale di Firenze in data 2 ottobre 2014;
    

    
      su tale questione l'Adusbef, il 3 marzo 2017, avrebbe presentato esposti-denunce presso diverse procure della Repubblica, ipotizzando l'omissione d'ufficio della Banca d'Italia, che, pur informata dalle associazioni dei consumatori presenti nel CNCU (Consiglio nazionale consumatori ed utenti), invece di esercitare la potestà prevista dall'art. 128 del testo unico bancario, per inibire ai soggetti che prestano le operazioni e i servizi disciplinati dal presente titolo la continuazione dell'attività, anche di singole aree o sedi secondarie, e ordinare la restituzione delle somme indebitamente percepite e altri comportamenti conseguenti, non sarebbe intervenuta, configurando, secondo l'Adusbef, oltre all'omissione in atti d'ufficio, eventuali più gravi reati a danno degli utenti dei servizi bancari;
    

    
      ricordato infine che:
    

    
      il pubblico risparmio è garantito dall'articolo 47 della Costituzione, in base al quale "La Repubblica incoraggia e tutela il risparmio in tutte le sue forme; disciplina, coordina e controlla l'esercizio del credito";
    

    
      quanto al "controllo" del credito, una corretta applicazione del dettato costituzionale, a parere dei firmatari del presente atto, porta a configurare la banca centrale che lo esercita come un organismo indipendente e tutore, senza condizionamenti, dell'interesse collettivo, in tutti i suoi organi, anche e soprattutto, nella figura del governatore,
    

    
      impegna il Governo, in sede di deliberazione sulla proposta di nomina per la carica di governatore della Banca d'Italia, valutate le circostanze descritte e le relative responsabilità, ad escludere l'ipotesi di proporre la conferma del governatore in carica, Ignazio Visco.
    

    
      (1-00828)
    

    
      URAS, Stefano ESPOSITO, BENCINI, MUSSINI, BIGNAMI, RICCHIUTI, ORELLANA, CONTE, VACCIANO, DE PIETRO, LIUZZI - Il Senato,
    

    
      premesso che:
    

    
      nell'ambito del complessivo processo di modernizzazione e riorganizzazione della pubblica amministrazione realizzato con il fine precipuo di razionalizzare le risorse economiche a disposizione e migliorare l'erogazione dei servizi, si è accompagnata la tendenza sempre più diffusa volta alla esternalizzazione di servizi, in particolar modo nei settori di vigilanza, portierato, custodia e lavaggio autoveicoli, relativi ai beni delle amministrazioni pubbliche;
    

    
      nel corso degli ultimi anni, in particolare dal 2013 in poi, le gare d'appalto nel settore dei servizi di vigilanza hanno previsto condizioni economiche progressivamente più svantaggiose per i lavoratori. Nel dettaglio, da una parte i servizi richiesti sono stati dequalificati, dall'altro si è ridotto sensibilmente il monte ore finanziato, e di conseguenza, i lavoratori - dipendenti delle stazioni appaltatrici e addetti allo svolgimento dei servizi vengono retribuiti con trattamenti economici ai limiti della soglia di povertà;
    

    
      di tale situazione non sono esenti da responsabilità diretta le pubbliche amministrazioni coinvolte, le quali, con le loro politiche indiscriminate di spending review, inducono le società appaltatrici, pur di aggiudicarsi l'appalto, a ricorrere a spregiudicate soluzioni di risparmio, che hanno come indirette vittime soprattutto i lavoratori. A questo proposito, è sufficiente ricordare il decreto-legge n. 66 del 2014, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 89 del 2014, il quale ha previsto un taglio della spesa per beni e servizi delle Regioni nella misura di 700 milioni di euro;
    

    
      di conseguenza anche le Regioni hanno avviato politiche di razionalizzazione della spesa pubblica, scegliendo soluzioni che si sono rivelate spesso non soddisfacenti per l'utente e contemporaneamente non adeguate alla tutela dei lavoratori impiegati. La Regione Sardegna, al esempio, al fine di fronteggiare i tagli del Governo centrale, ha operato una scelta gestionale diretta al mantenimento degli stessi livelli occupazionali (come numero di personale impiegato), ma è stata modificata la tipologia del servizio. Ossia sono state ridotte le ore di vigilanza armata (più onerose), messe a bando, a vantaggio delle ore appaltate per servizi di custodia, portierato, eccetera (meno onerose). Lo stesso metodo è stato di fatto utilizzato anche da altre amministrazioni regionali con risultati simili;
    

    
      tale soluzione, però, purtroppo, lungi dal portare i risultati sperati si è rivelata pregiudizievole per i lavoratori, i quali si trovano a svolgere attività analoghe con una rilevante riduzione della retribuzione;
    

    
      rilevato che:
    

    
      in particolare, in questo contesto opera il contratto collettivo nazionale del lavoro per i dipendenti da istituti e imprese di vigilanza privata e servizi fiduciari, valido dal primo febbraio 2013, firmato dalle organizzazioni sindacali più rappresentative a livello nazionale, che contiene una parte dedicata ai servizi fiduciari, applicabile, ai sensi dell'art. 1 del contratto medesimo, anche ai soggetti che svolgono per l'appunto attività di portierato, custodia, sorveglianza, reception, prevedendo, per tali categorie, una paga oraria base di circa 4,50 euro lordi, corrispondente ad una paga mensile di 745 euro circa;
    

    
      stante la rimodulazione al ribasso delle condizioni economiche poste a base d'asta dalle amministrazioni per l'aggiudicazione dell'appalto, le società appaltatrici, in un'ottica di contenimento dei costi, sono ricorse all'applicazione del suddetto contratto invece di quelli più favorevoli previste da contratti alternativi per le medesime categorie, con ciò determinando, in capo ai lavoratori destinatari di tale applicazione contrattuale, un grave pregiudizio economico e condizioni retributive non dignitose;
    

    
      tali condizioni contrattuali sono state dichiarate giudizialmente incostituzionali da numerosi giudici del Foro di Milano, che si sono più volte pronunciati sul punto e hanno dichiarato l'incostituzionalità, per contrasto con l'articolo 36 della Costituzione, dell'art. 23 della sezione Servizi fiduciari del contratto collettivo nazionale del lavoro per i dipendenti di società ed istituti di vigilanza privata. Invero, attraverso tali pronunce, si è stabilito che "il lavoratore ha diritto ad una retribuzione proporzionale alla qualità e quantità del suo lavoro ed in ogni caso sufficiente ad assicurare a sé ed alla sua famiglia un'esistenza libera e dignitosa";
    

    
      è evidente che una paga oraria di 4,50 euro lordi, che genera una paga mensile di 745 euro al mese, corrisposta per 37,5 ore di lavoro settimanale, ossia 162,54 ore al mese, stante la totalità del tempo lavorativo dedicato alla mansione, non possa considerarsi, né proporzionale alla qualità e quantità del lavoro svolto, né sufficiente ad assicurare una esistenza dignitosa. Pertanto, diversi giudici si sono espressi nel senso della incostituzionalità dell'art. 23 del contratto citato, relativo al trattamento economico, riconoscendo il diritto dei lavoratori a percepire una retribuzione non inferiore a quella ritenuta proporzionale al lavoro svolto, nonché necessaria per lo svolgimento di una vita dignitosa;
    

    
      in particolare, al fine di superare il vaglio di costituzionalità di cui all'articolo 36 della Costituzione, sarebbe necessario, ad avviso dei proponenti adottare quanto meno le condizioni economiche applicate fino all'adozione del CCNL per i dipendenti da istituti e imprese di vigilanza privata e servizi fiduciari. Così si otterrebbe una retribuzione superiore di circa 400 euro rispetto a quella attuale e ciò consentirebbe ai lavoratori anche di rispettare impegni di vita e progettati investimenti. Non può sfuggire, infatti, che il mutamento così drastico delle condizioni economiche dei lavoratori impiegati in questo settore, conseguente all'applicazione del suddetto contratto, nei fatti rischia di vanificare gli obiettivi di razionalizzazione e risparmio che lo avevano promosso. Infatti, i lavoratori vengono posti in una situazione di indigenza tale da impedire loro di far fronte alle basilari esigenze di vita e ciò comporta inevitabilmente, un insieme di oneri consequenziali che gravano sulla pubblica amministrazione, andando a vanificare il progetto di riduzione della spesa pubblica;
    

    
      è necessario che le pubbliche amministrazioni promuovano il dialogo con le ditte appaltatrici, al fine di indurle ad applicare condizioni economiche più favorevoli e, soprattutto, non inferiori a quelle applicate prima dell'entrata in vigore del contratto collettivo nazionale del lavoro per i dipendenti da istituti e imprese di vigilanza privata e servizi fiduciari. Si sottolinea infatti che l'esternalizzazione dei servizi non priva la pubblica amministrazione del rilevante ruolo di regia che essa ha, stante il perseguimento, sempre e comunque, dell'interesse pubblico che, si ritiene, non possa dirsi raggiunto laddove imponga ai lavoratori di prestare attività lavorativa in condizioni acclaratamente anticostituzionali,
    

    
      impegna il Governo:
    

    
      1) ad adottare ogni provvedimento necessario al fine di ricondurre l'esecuzione di appalti, stipulati per l'erogazione di servizi della pubblica amministrazione, a legittimità e conformità al dettato costituzionale;
    

    
      2) ad intervenire affinché, a legislazione vigente, immediatamente vengano applicate ai lavoratori impegnati nell'esecuzione di servizi cosiddetti fiduciari al servizio delle pubbliche amministrazioni, condizioni retributive dignitose e proporzionali al lavoro effettivamente svolto.
    

    
      (1-00829)
    

    
      Interpellanze
    

    
      GIOVANARDI - Al Ministro dell'interno - Premesso che per quanto risulta all'interpellante:
    

    
      il sindaco di Medolla, in provincia di Modena, avrebbe pubblicamente denunciato la situazione di tre case famiglia- comunità del suo Comune, che danno ospitalità ad una decina di minori di nazionalità albanese, che risulta abbiano causato problemi alla comunità con il loro comportamento;
    

    
      questi minori di nazionalità albanese farebbero parte delle migliaia di soggetti che lo Stato italiano mantiene, a circa 150 euro al giorno, versati alla comunità che li accoglie;
    

    
      durante l'incontro, la responsabile delle comunità medollesi ha candidamente ammesso che quando i ragazzi non si comportano bene la prassi vuole che si proceda ad avvisare le famiglie di appartenenza in Albania;
    

    
      a quanto appare, non soltanto a Medolla, ma in tutta Italia vi sarebbero falsi orfani albanesi che, di intesa con le famiglie, sarebbero stati messi a carico dei contribuenti italiani;
    

    
      sulla descritta situazione risultano in corso indagini della magistratura;
    

    
      non risulta che in Albania esistano situazioni di guerra o di persecuzione nei confronti dei minori;
    

    
      le famiglie italiane che intendono far studiare i propri figli in strutture private in Italia o all'estero pagano personalmente le relative spese;
    

    
      appare ragionevole che i minori albanesi, la cui famiglia al Paese di origine risulta regolarmente esistente, debbano essere ad essa riconsegnati, e, nel caso di difficoltà economiche, debba essere lo Stato albanese a soccorrerli;
    

    
      se viceversa vogliono studiare in Italia, appare ragionevole che siano la loro famiglia o lo Stato albanese a doverne sostenere le spese,
    

    
      si chiede di sapere quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda immediatamente assumere per sanare questa assurda situazione, costruita sull'esistenza di falsi orfani e di un circuito di accoglienza senza controlli, in conseguenza del quale più minori arrivano, più risorse pubbliche è in grado di incamerare.
    

    
      (2-00478)
    

    
      GIOVANARDI - Al Presidente del Consiglio dei ministri e ai Ministri dei beni e delle attività culturali e del turismo e delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      a Modena, località "La Busa", è ubicata la storica villa San Donnino, costruita nel 1911 in stile liberty su progetto dell'architetto Ferdinando Messerotti Benvenuti, committente Claudio San Donnino, nipote di Guido, podestà di Modena dal 1926 al 1940;
    

    
      la villa, perfettamente conservata a tal punto da essere stata utilizzata per gli interni ed il parco esterno come set del film "900" di Bernardo Bertolucci, è circondata da un ampio parco con alberi monumentali;
    

    
      purtroppo villa e parco hanno subito negli anni '50 il passaggio a circa 50 metri dall'edificio dell'autostrada "del Sole" (A1);
    

    
      nel 1924 il Ministero per i beni culturali ha decretato il vincolo della villa, contenente mobili ed arredi d'epoca con i locali impreziositi di affreschi di Aroldo Bonzagni, artista centese, firmatario del primo manifesto futurista italiano;
    

    
      nel 2004 ha fatto seguito il decreto di vincolo dell'intero parco della villa;
    

    
      il Consiglio dei ministri in data 7 agosto 2017 ha approvato, in esame preliminare, un decreto del Presidente della Repubblica che autorizza la realizzazione del prolungamento della corsia sud della tangenziale di Modena, che supera il vincolo della Soprintendenza su Villa San Donnino, attualmente proprietà Lonardi, chiudendo così la villa e il parco fra due muri di cemento, con la moltiplicazione degli effetti di inquinamento acustico e di polveri dovute all'intenso traffico oggi dell'autostrada e domani dall'autostrada più la tangenziale;
    

    
      già oggi i graffiti esterni alla villa sono stati gravemente danneggiati dalle emissioni delle automobili;
    

    
      è possibile un percorso alternativo, a poche centinaia di metri, tutto su terreni agricoli lontano dagli abitati, con sbocco esattamente all'entrata di Modena sud dell'autostrada così come prevede anche il progetto sdoganato dal Consiglio dei ministri;
    

    
      la proprietà della villa è disponibile a intensificare la possibilità, già oggi in essere, di visitare questa perla dell'architettura liberty del '900 a gruppi organizzati che ne fanno richiesta,
    

    
      si chiede di sapere se i Ministri in indirizzo non ritengano di attivarsi al fine di revocare l'autorizzazione del 7 agosto e di seguire le indicazioni della Soprintendenza, scegliendo un percorso alternativo, meno impattante, di pari lunghezza, probabilmente meno costoso, e che raggiunga lo stesso obiettivo di collegare la Tangenziale sud di Modena con il casello autostradale di Modena sud, senza dover sacrificare un così importante bene culturale.
    

    
      (2-00479)
    

    
      Interrogazioni
    

    
      SERRA, MANGILI, PAGLINI, MORRA, BERTOROTTA - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che il Ministero dell'istruzione dell'università e della ricerca, con la nota n. 5499 del 19 maggio 2017, divulgava la revisione della recente riforma delle classi di concorso, adottata con il decreto del Presidente della Repubblica del 14 febbraio 2016, n. 19, e modificata con decreto ministeriale n. 259 del 9 maggio 2017, ancora in corso di pubblicazione. Tra gli interventi operati, veniva disposta la revisione della classe di concorso 13/A (chimica e tecnologie chimiche), nuova A34 (scienze e tecnologie chimiche), penalizzando, nei fatti, la citata nuova classe di concorso e consentendo a docenti con una formazione non specialistica in chimica, e senza le necessarie competenze didattiche, la possibilità di insegnare negli istituti tecnici e nei licei la materia;
    

    
      considerato che, a parere degli interroganti:
    

    
      non si comprende il motivo di tale scelta, visto che, è di palmare evidenza, nessun vantaggio possono trarne gli studenti e i docenti, con alle spalle un percorso di studio in chimica o fisica, che ora vengono considerati alla stessa stregua dei colleghi laureati in biologia, che, per quanto preparati nelle materie scientifiche, non hanno, ragionevolmente, una precipua formazione in chimica, che è la sola in grado di garantire un'approfondita conoscenza della materia. Peraltro, la interdisciplinarità in ambito scientifico nella scuola secondaria di secondo grado, non può realizzarsi attraverso l'insegnante unico di materie scientifiche;
    

    
      è necessario, dunque, un lavoro di gruppo all'interno del corpo docente del consiglio di classe. Ogni docente, infatti, in base alle proprie competenze specifiche (chimica, fisica, biologia, eccetera) deve lavorare in sinergia con i colleghi delle altre discipline al fine di offrire una formazione e una didattica di altissima qualità in ogni materia;
    

    
      inoltre, alla classe di concorso A-34 (chimica) è stata data la possibilità di insegnare nei licei scientifici tecnologici (opzione scienze applicate), ma al contempo è stata messa in discussione la possibilità di insegnare negli altri licei, favorendo, ancora una volta, la nuova classe di concorso A-050 (scienze naturali, chimiche e biologiche - ex 60/A (Scienze naturali chimica e geografia, microbiologia), sottovalutando la circostanza che dietro ad una classe di concorso ci sono docenti con professionalità di alto livello e percorsi di studi complessi;
    

    
      per questo, non è di facile accoglimento la scelta che queste competenze vengano derubricate, preferendo altra classe di concorso, a cui afferiscono docenti non espressamente laureati in chimica, nell'insegnamento della materia negli istituti tecnici e professionali. In tal modo, non viene tutelato il diritto degli studenti ad avere un percorso formativo e una didattica di laboratorio di qualità;
    

    
      considerato inoltre che a quanto risulta agli interroganti la Conferenza dei presidenti degli ordini dei chimici territoriali, la Società chimica italiana, il Consiglio nazionale dei chimici, la Conferenza dei presidenti dei corsi di laurea chimici, l'Associazione insegnanti Chimici, il Coordinamento docenti di discipline scientifiche e tecnologiche, il gruppo docenti di chimica e tecnologie chimiche si sono espressi rispetto alla decisione, affermando il loro dissenso in ordine all'esclusione della classe di concorso 13/A nuova A-34 (docenti laureati in discipline chimiche) dall'insegnamento pressoché in tutti i nuovi licei;
    

    
      considerato altresì che:
    

    
      la qualità dell'insegnamento scientifico nei nuovi licei e nei nuovi istituti tecnici e professionali, richiede, preliminarmente, l'affidamento degli insegnamenti ai migliori docenti possibili, intesi come possessori di specifiche competenze tecniche e didattiche, e, nel caso della chimica, l'affidamento del suo insegnamento al docente laureato in discipline chimiche (13/A nuova A-34), in tutti gli istituti tecnici e professionali. Tale riconoscimento implica, come è ovvio, il superamento dell'esclusione dai nuovi licei della classe 13/A nuova A-34;
    

    
      un'abilitazione, a parere degli interroganti, non può essere sufficiente a sostituire, sotto il profilo professionale, una laurea in discipline chimiche, con oltre 20 esami di chimica sui 30, previsti dal percorso accademico e con importanti competenze di laboratorio, parte integrante della formazione e della didattica. Invero, un numero marginale di esami di chimica, un'abilitazione e l'insegnamento pregresso della materia, appaiono presupposti apprezzabili, ma, quanto meno, carenti, specie se si pensa che, ormai, la competenza del docente deve essere valutata con parametri che prescindono dai confini nazionali e che deve, necessariamente, essere valutata in un ambito scolastico internazionale;
    

    
      in tale contesto, i docenti di chimica della classe 13/A nuova A-34 risultano annoverati tra i migliori docenti d'Italia e d'Europa. Questo si evince anche dalla loro frequente presenza nei concorsi, come, da ultimo, l'Italian Teacher Prize che premia i migliori 5 docenti d'Italia. Tra i 10 finalisti c'era anche un docente di chimica;
    

    
      i nuovi licei ed istituti tecnici e professionali verrebbero a trovarsi, in virtù della nuova riforma, ad un livello inferiore rispetto agli standard europei e non solo,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo intenda procedere alla modifica dell'organigramma delle classi di concorso previsto dal decreto ministeriale n. 259 del 9 maggio 2017, consentendo alla classe di concorso A50 (scienze naturali chimiche e biologiche) l'insegnamento per atipicità della chimica negli istituti tecnici, non sussistendo valide ragioni didattiche che permettano alla nuova classe di concorso A-50 di insegnare negli istituti tecnici materie come la chimica e la fisica;
    

    
      se intenda intervenire, e con quale modalità, in ordine alla scelta della riduzione delle ore di insegnamento dei docenti di chimica nei nuovi licei.
    

    
      (3-03955)
    

    
      LUCHERINI, ASTORRE, PARENTE, SPILABOTTE - Al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che:
    

    
      il fenomeno dei cambiamenti climatici registrati negli ultimi anni sta producendo effetti sempre più negativi sulla salute dell'uomo e sull'esistenza degli ecosistemi. Come emerge anche da un report pubblicato a gennaio 2017 dall'Agenzia europea dell'ambiente (EEA), i territori europei si trovano a dover affrontare eventi metereologici sempre più estremi, come ondate di calore, inondazioni, siccità e tempeste più frequenti e intense, con pesanti ripercussioni sugli ecosistemi, l'economia e la salute umana. I cambiamenti climatici, dunque, rappresentano una forte minaccia per la biodiversità terrestre, specialmente nei territori montani, riconosciuti come tra i principali fornitori di servizi ecosistemici;
    

    
      la Regione Lazio, grazie alla presenza di laghi (il Lazio è in assoluto la regione italiana con maggior numero di laghi di origine vulcanica, comprendo, la superficie lacuale, complessivamente intesa, l'1,3 per cento dell'intro territorio regionale), di importanti fiumi (tra cui il Tevere, il Liri-Garigliano, l'Aniene e il Sacco) e di numerosissimi corsi di acqua, dispone sul proprio territorio di risorse idriche consistenti;
    

    
      il quadro normativo che disciplina l'impiego, la gestione e la distribuzione della risorsa idrica è informato ai principi dell'utilizzo razionale e secondo criteri di solidarietà, di equità generazionale, di tutela del patrimonio idrico, in modo da non pregiudicare la vivibilità dell'ambiente, l'agricoltura, la fauna, le flore acquatiche e gli equilibri idrologici;
    

    
      per la gestione amministrativa dell'acqua è stato introdotto, ai fini di una maggiore e più incisiva tutela della risorsa idrica il Servizio idrico integrato (SSI) da erogarsi all'interno di ambiti territoriali ottimali (ATO) definiti dalle rispettive autorità regionali, nel rispetto di determinati criteri;
    

    
      considerato che:
    

    
      a seguito della grave emergenza idrica che ha colpito la regione Lazio ed ha esposto milioni di cittadini al rischio di non potere più usufruire quotidianamente dell'acqua, il Presidente della Regione Lazio, Nicola Zingaretti, contestualmente alla dichiarazione dello stato di calamità naturale, ha autorizzato prelievi e captazioni, che hanno interessato tanto il lago di Bracciano, quanto nella sorgente del Pertuso, sita tra i comuni di Filettino e Trevi nel Lazio;
    

    
      nell'Ambito territoriale ottimale 2 del Lazio centrale-Roma, il gestore del Servizio idrico integrato è Acea Ato 2, del gruppo Acea, società quotata in borsa, tra le multiutility più importanti di Europa. L'Ato 2 costituisce il più grande ambito territoriale d' Italia con circa quattro milioni di abitanti e 112 comuni serviti;
    

    
      il Comune di Roma è l'azionista di maggioranza di Acea SpA, detenendo il 51 per cento delle azioni;
    

    
      rilevato che:
    

    
      se da un lato le captazioni e i prelievi operati dal gestore Acea Ato 2 appaiono opportunamente autorizzate dalla Regione Lazio, essendo l'acqua una risorsa irrinunciabile, dall'altro non appare sostenibile la continua carenza dei necessari e non più procrastinabili investimenti nelle infrastrutture idriche. Risulta, infatti, intollerabile prevedere tali captazioni, come emerge anche dall'ultimo dossier di Legambiente Lazio dello scorso 23 luglio, quando la dispersione idrica degli acquedotti laziali è altissima: secondo i dati di Ecosistema Urbano 2016, l'acqua che si perde nelle tubature è il 44,4 per cento a Roma, il 53,8 per cento a Rieti, il 67 per cento a Latina e addirittura il 75,4 per cento a Frosinone. Ciò significa che oltre la metà dell'acqua di sorgente o prelevata da altri corpi idrici che entra negli acquedotti si disperde, ancor prima di risultare fruibile per usi civili;
    

    
      da tali dati emerge, in modo del tutto chiaro ed inequivocabile, quanto sia sempre più urgente ed improcrastinabile attuare una politica di investimenti per eliminare le dispersione idrica e migliorare la rete idrica territoriale,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non reputi opportuno, anche attraverso il supporto dell'Istituto superiore per la protezione e la ricerca ambientale, promuovere un confronto istituzionale con la Regione Lazio, in particolare con il Garante del servizio idrico integrato, costituito con apposita legge regionale (legge n. 26 del 1998), con il coinvolgimento della preposta Autorità di ambito, al fine di assumere ogni iniziativa finalizzata a valutare la qualità dei servizi forniti dal gestore della risorsa idrica, necessaria alla tutela della salute dell'uomo e dell'ambiente.
    

    
      (3-03956)
    

    
      PAGLIARI - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      su un noto quotidiano è apparsa un'anticipazione relativa alla chiusura di 135 scuole di specializzazione di medicina a causa del nuovo sistema di accreditamento e dei requisiti da questo richiesti;
    

    
      tra le scuole di specializzazione "a rischio di chiusura" ci sarebbero le parmensi "Anestesia, rianimazione, terapia intensiva e del dolore", "Dermatologia e venereologia", "Oftalmologia" e quelle, gestite in aggregazione con le università di Modena, Reggio Emilia e Ferrara, di "Neuropsichiatria infantile" e di "Medicina legale";
    

    
      è fatto notorio che il decreto interministeriale sull'accreditamento è stato emanato tra aprile e maggio 2017 e che, di conseguenza, le università hanno dovuto cercare di adeguarsi in tempi molto ristretti, tenuto conto della complessità e delicatezza della questione;
    

    
      d'altro lato, la presentazione della domanda ha visto proliferare il numero delle scuole di specializzazione da circa 1.000 a circa 1.400, perché molte università hanno sciolto le aggregazioni precedenti, avendo autonomamente i requisiti richiesti dal nuovo sistema di accreditamento;
    

    
      si è anche evidenziato un problema ulteriore: quello di contenimento e di razionalizzazione del sistema delle scuole di specializzazione;
    

    
      questa situazione ha comportato una sorta di snaturamento del processo di accreditamento perché si è innestato anche un processo di riduzione delle scuole di specializzazione;
    

    
      da ciò è conseguita la necessità di escludere anche scuole con un piano di adeguamento in linea con i parametri del decreto interministeriale;
    

    
      peraltro, è fatto notorio che le scuole di specializzazione sono spesso frutto di accordi tra università e che il sistema di accreditamento potrebbe risultare assolutamente virtuoso se consentisse e favorisse i processi di aggregazione concedendo il tempo necessario agli atenei;
    

    
      nella situazione determinatasi, tutto ciò non è stato possibile, comportando criticità diffuse e rischiando di creare disagi veri agli atenei e, in particolare, agli aspiranti specializzandi;
    

    
      l'università di Parma, come molte altre università, in questo quadro, rischia una penalizzazione, oltre che sul piano del prestigio e dell'immagine, sul piano dell'offerta formativa e della qualità della formazione dei giovani medici per quel "quid pluris" legato proprio alla presenza di qualificate scuole di specializzazione;
    

    
      nessuno pensa che il processo di riorganizzazione non debba avvenire e che la razionalizzazione del sistema delle scuole debba passare anche attraverso crescenti processi di aggregazione, ma appare senza costrutto la strada delle chiusure, per così dire, "lineari", che non consentono di salvare, integrandole, tradizioni, esperienze e professionalità;
    

    
      il rischio che si paventa oggi è proprio questo;
    

    
      peraltro, il processo di accreditamento si è "intrecciato" con la riforma delle regole di accesso alle scuole stesse, che ha causato il ritardo nell'emanazione del bando e lo slittamento, a data non ancora sicura, dell'inizio delle lezioni;
    

    
      in tale situazione, segnata da oggettive incertezze, appare ragionevole ritenere che sarebbe più che opportuno uno sdoppiamento dei tempi con l'attuazione della riforma dell'accesso e il rinvio della riforma delle scuole per valutare gli effetti della prima riforma e calibrare al meglio l'accreditamento,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se le notizie giornalistiche abbiano fondamento;
    

    
      se il Ministro in indirizzo non ritenga di assumere decisioni di differimento della riforma del sistema dell'accreditamento.
    

    
      (3-03957)
    

    
      PAGLIARI - Al Ministro dello sviluppo economico - Premesso che:
    

    
      la val Parma è una delle zone turistiche più importanti dell'Appennino parmense;
    

    
      a differenza di altre parti dello stesso Appennino, la ricezione dei wi-fi è molto difficoltosa, se non addirittura impossibile, mancando l'estensione della banda larga, nonostante il completamento delle rete dei cavi anche nella zona;
    

    
      questa circostanza, con tutta evidenza, in questo momento di larghissima e crescente diffusione degli strumenti telematici, incide sull'attrattività delle località della zona, in particolare di Schia, storica stazione invernale, che, a causa della carenza di neve, sta cercando di consolidare una propria immagine di stazione estiva;
    

    
      il ritardo dell'allaccio da parte della concessionaria non ha a parere dell'interrogante giustificazioni evidenti e plausibili;
    

    
      il danno per l'economia turistica, stante la diffusione dei sistemi telematici, non ha bisogno di essere descritto, essendo la dotazione della rete, ormai, una sorta di "prerequisito",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se la situazione sia nota al Ministro in indirizzo;
    

    
      se possa adottare, se di competenza, o sollecitare, se di competenza di altri Ministeri, le misure necessarie per superare la situazione descritta.
    

    
      (3-03958)
    

    
      SACCONI - Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali - Premesso che:
    

    
      nel corso della XVII Legislatura, la disciplina relativa ai lavori brevi è stata soggetta a ripetuti interventi correttivi per venire poi cancellata di fronte alla minaccia referendaria e infine reintrodotta in termini che hanno scontentato tanto i critici in via di principio quanto le imprese utilizzatrici;
    

    
      la nuova norma sul lavoro occasionale accessorio prevista dalla legge n. 96 del 2017, di conversione del decreto-legge n. 50 del 2017, è stata introdotta con modalità che non hanno consentito di fatto né un attento esame parlamentare nelle Commissioni di merito, né un paziente ascolto delle ragioni delle organizzazioni degli imprenditori e dei lavoratori;
    

    
      considerato che, a giudizio dell'interrogante:
    

    
      a fronte del riconoscimento dell'esigenza di regole semplici del lavoro breve, questa è stata "soddisfatta" attraverso espliciti richiami alla pesante disciplina del lavoro subordinato e, inspiegabilmente, solo nelle imprese fino a 5 addetti, come se determinate prestazioni di breve durata non siano necessarie a prescindere dalla dimensione aziendale, con la conseguenza di escludere il 90 per cento di chi utilizzava il vecchio voucher dall'applicazione della nuova regolazione;
    

    
      oltre al necessario limite, perfino troppo generoso, dei compensi tra stesso committente e stesso lavoratore, si aggiungono limiti ingiustificati ai compensi tra un committente e più prestatori e tra un prestatore e più committenti ed infine si mantengono i vincoli immotivati che inibiscono i contratti di lavoro intermittente;
    

    
      i nuovi voucher, a 45 giorni dalla loro attivazione, si sono rivelati uno strumento inadeguato durante la stagione estiva, dal momento che sono stati utilizzati per pagare solamente 6.742 lavoratori occasionali: di questi 6.056 per le micro imprese e 686 per lavori familiari, mentre 16.250 sono stati gli utilizzatori e 10.767 i lavoratori;
    

    
      sono state segnalate da molte imprese numerose difficoltà tecniche al momento di compilare online la domanda: per attivare effettivamente i nuovi voucher occorre disporre già dell'apposito codice che rilascia l'Inps per operare sul sito dell'ente, operazione che di per sé richiede diversi giorni di attesa;
    

    
      la stessa gestione dei rapporti di lavoro occasionale accessorio non è peraltro sufficientemente semplice per incoraggiarne l'emersione del lavoro nero,
    

    
      si chiede di sapere quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda intraprendere a fronte del primo fallimentare impatto della nuova disciplina vigente del lavoro occasionale accessorio, per evitare che la combinazione di diffidenza ideologica e superficialità tecnica favorisca il ritorno al lavoro sommerso dopo la fase positiva di emersione consentita dalla disciplina abrogata.
    

    
      (3-03959)
    

    
      PAGLIARI - Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali - Premesso che:
    

    
      ogni due anni il Ministro del lavoro e delle politiche sociali è tenuto, in base all'articolo 21 della legge n. 68 del 1999, a presentare al Parlamento la relazione biennale, entro il 30 giugno dell'anno successivo, sullo stato di attuazione della legge stessa, che norma il diritto al lavoro delle persone con disabilità;
    

    
      l'ultima relazione (relativa al biennio 2014-2015) non è mai pervenuta: è infatti in ritardo di oltre un anno (il termine è scaduto il 30 giugno 2016);
    

    
      considerato che:
    

    
      si tratta di un documento di fondamentale importanza per conoscere la capacità di valutare realmente, e in maniera mirata, lo stato di attuazione della legge;
    

    
      la relazione biennale è, inoltre, l'unico strumento a disposizione per conoscere l'efficacia della normativa e lo stato occupazionale delle persone con disabilità in Italia;
    

    
      le associazioni, che quotidianamente sono a contatto con i disabili e con le problematiche del lavoro, hanno la sensazione che, nonostante la ripresa dei livelli occupazionali, le persone con disabilità facciano sempre più fatica ad essere assunte, anche alla luce del fatto che la legge n. 68, che è sicuramente una buona legge, consente, però, al datore di lavoro di pagare l'esonero, piuttosto che assumere un lavoratore disabile;
    

    
      ritenuto che per le ragioni esposte, la relazione riveste fondamentale importanza per valutare il grado di efficacia della legge, al fine di eventuali modifiche della stessa, che ne assicurino la funzionalità rispetto alla sua ratio e al suo scopo: l'accesso al lavoro dei disabili,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le ragioni del ritardo dell'invio della relazione al Parlamento;
    

    
      se si intenda comunque sopperire a tale riguardo, attraverso un'adeguata informazione alle associazioni che sul territorio da anni si occupano della problematica;
    

    
      quando si preveda la pubblicazione della relazione 2014-2015, che avrebbe dovuto essere presentata entro il 30 giugno 2016;
    

    
      se ritenga possibile di rispettare il termine del 30 giugno 2018 per la presentazione della relazione 2016-2017.
    

    
      (3-03960)
    

    
      NUGNES, BULGARELLI, CAPPELLETTI, CASTALDI, DONNO, FATTORI, GIROTTO, MORONESE, PUGLIA, SERRA - Ai Ministri dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, dell'interno e della difesa - Premesso che:
    

    
      ogni anno, migliaia di ettari di superficie vengono colpite dal fuoco e ingenti sono i danni diretti e indiretti cagionati all'ecosistema, già in precarie condizioni di rischio idrogeologico; l'intensità di tali elementi nonché le cause accertate portano a considerare gli eventi incendiari come elementi di un quadro più strutturato di interessi mafiosi e speculativi in cui l'incendio è visto come strumento intuitivo ed economico di risoluzione degli ostacoli per la realizzazioni di progetti, soprattutto in campo edile;
    

    
      in un comunicato della Presidenza del Consiglio dei ministri del 13 giugno 2017 (pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale,Serie Generale, n.137 del 15 giugno 2017) sulle attività antincendio boschivo per la stagione estiva 2017, si riporta che "I primi mesi del 2017 sono stati caratterizzati da fenomeni diffusi, determinati anche per effetto del deficit idrico che ha interessato quasi tutto il Paese, e da una intensificazione degli interventi rispetto al passato, con un numero di richieste di soccorso della flotta aereo antincendio dello Stato in forte aumento in confronto agli anni precedenti, al punto da risultare la stagione più complicata dal 2004, dopo quella del 2012";
    

    
      il culmine degli incendi di aree boschive in tutta Italia e la relativa valutazione dell'andamento del fenomeno avviene nel pieno completamento della cosiddetta "riforma Madia" che ha visto nel decreto legislativo n. 177 del 2016, lo smantellamento del Corpo forestale dello Stato e l'assorbimento dello stesso nell'Arma dei Carabinieri; da un lato, quindi, si è preferito agire secondo le direttive della spending review, dall'altro si sono determinate gravi criticità sulle modalità di attuazione di tale riorganizzazione;
    

    
      considerato che risulta agli interroganti che il Sottosegretario di Stato alla semplificazione e alla pubblica amministrazione (Ministero competente per gli atti derivanti dall'applicazione del decreto legislativo n. 177 del 2016), Angelo Rughetti, abbia del tutto escluso la diretta correlazione tra la riorganizzazione del Corpo forestale dello Stato e l'aumento degli incendi boschivi, tramite dichiarazione del 19 luglio 2017 rilasciata sul social network "Twitter", affermando che "INCENDI CURCIO DPC ' DA 10 A 17/7 325 RICHIESTE INTERVENTO 50% SEMESTRE PRECEDENTE' ACCORPAMENTO FORESTALE NON C'ENTRA NULLA STOP POLEMICHE";
    

    
      considerato inoltre che:
    

    
      a seguito dell'attività di fact checking (una funzione di accertamento degli avvenimenti citati e dei dati usati in un testo o in un discorso) compiuta dal giornale on line "lavoce.info", in un articolo dal titolo "Fact-checking: più incendi senza i forestali?" del 2 agosto 2017 e aggiornato l'11 agosto 2017, a firma di Lorenzo Borga, emergono una serie considerevoli di elementi che sembrerebbero evidenziare come l'assorbimento del Corpo forestale dello Stato nell'Arma dei Carabinieri abbia modificato sia il numero di competenze che la disponibilità di mezzi per le attività di antincendio boschivo;
    

    
      dallo stesso articolo, si evidenzia che in seguito ad una richiesta di accesso civico con diverse domande poste al Ministero dell'interno è stato possibile conoscere che: ""Attualmente il numero di personale con qualifica di Direttore delle Operazioni di Spegnimento (D.O.S.) operativo (…) è di circa 750 unità" (...) "I mezzi aerei transitati dall'Ex Corpo Forestale dello Stato al Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco sono n. 16 elicotteri di cui n. 8, al momento, sono in assetto operativo, fermo restando i fermi tecnici, brevi, derivanti dai cicli ordinari di manutenzione previsti. I restanti mezzi (n. 8) risultano interessati da manutenzione calendariali ed al momento non sono disponibili per l'operatività" (...) "In funzione dello svolgimento delle attività operative in materia AIB, sono state stipulate specifiche convenzioni con 15 regioni […]"; tutti elementi che confermano la riduzione di competenze nell'ambito della prevenzione: infatti nel 2016 il numero del personale con qualifica D.O.S. (Direttore delle operazioni di spegnimento) operativo era di 1.056 unità, mentre si riscontra un notevole ritardo nella firma delle relative convenzioni da parte delle Regioni;
    

    
      un ruolo fondamentale nella prevenzione degli incendi boschivi è svolto dalle Regioni, che secondo la legge quadro sugli incendi boschivi n. 353 del 2000, sono il primo riferimento nelle attività di previsione, prevenzione e lotta attiva contro gli incendi boschivi. Esse hanno l'obbligo di approvare e aggiornare annualmente un piano che contenga le aree e i periodi a rischio, gli indici di pericolosità, gli interventi di previsione e prevenzione, la consistenza e la localizzazione dei mezzi e delle risorse umane per la lotta anti-incendi, le attività di manutenzione dei boschi, con uno stanziamento economico annuale. Dai dati forniti dal "Dossier Incendi 2017W" di Legambiente e dal progetto "Copernicus" della Commissione europea, aggiornati al 27 luglio 2017, è possibile rilevare che tra le sei Regioni più colpite dagli incendi ci siano addirittura enti che hanno approvato piani e convenzioni in estrema prossimità o addirittura in ritardo rispetto all'inizio della campagna nazionale anti-incendio, inaugurata il 15 giugno 2017;
    

    
      a parere degli interroganti l'organizzazione delle attività regionali sembra essere sbilanciata verso l'uso sproporzionato dei mezzi aerei, che tra l'altro comporta costi altissimi determinati dal noleggio dei mezzi di società private, e che tale attività potrebbe risultare inefficace se non coadiuvata da azioni di bonifica nell'aree colpite dagli incendi;
    

    
      considerato altresì che:
    

    
      secondo l'articolo 13 del decreto legislativo n. 177 del 2016, il Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali avrebbe dovuto, entro 60 giorni dalla sua entrata in vigore (cioè entro il 12 novembre 2016), individuare "le risorse finanziarie, i beni immobili in uso ascritti al demanio o al patrimonio indisponibile dello Stato, gli strumenti, i mezzi, gli animali, gli apparati, le infrastrutture e ogni altra pertinenza del Corpo forestale dello Stato che sono trasferiti all'Arma dei carabinieri, al Corpo nazionale dei vigili del fuoco, alla Polizia di Stato e al Corpo della guardia di finanza";
    

    
      secondo il generale Antonio Ricciardi, a capo del CUTFAA (Comando Unità per la tutela forestale, ambientale e agroalimentare dell'Arma dei Carabinieri) ove sono confluiti più di 6.000 ex forestali si tratterrebbe di un "decreto interministeriale ancora non definitivo ma di fatto già attuato", evidenziando il paradosso che un atto normativo sia attuato prima che venga reso definitivo;
    

    
      in questo quadro di ritardi e di una assenza di sinergia tra tutti i diversi soggetti che hanno un ruolo a livello istituzionale nella lotta agli incendi si aggiunge il mancato aggiornamento del Catasto delle aree percorse dal fuoco finalizzato alla predisposizione dei vincoli di uso dei suoli, così come previsto della legge n. 353 del 2000;
    

    
      considerato infine che:
    

    
      a parere degli interroganti è chiaro il cambiamento in negativo registrato nella lotta agli incendi boschivi ormai totalmente demandata al corpo dei Vigili del fuoco, mentre agli ex forestali sono riservate le attività di indagini. In questa senso, va letto il contenuto della circolare del CUTFAA, prot. n. 85/32 del 7 luglio 2017, che vieta agli ex operatori del Corpo forestale dello Stato di intervenire in caso di incendi e di limitarsi solo ad avvisare i Vigili del fuoco;
    

    
      oltre a tale limitazione, sull'emergenza incendi incidono anche le dimensioni e la qualità delle attività amministrative che lasciano inutilizzati molti degli elicotteri della ex Guardia forestale transitati nell'Arma dei Carabinieri e che investono la dislocazione logistica del corpo dei Vigili del fuoco, che ha pochi distaccamenti in aree montane, dove maggiormente si verificano gli incendi, e che possiede una tipologia di automezzi efficaci per un intervento in aree urbane e industriali che difficilmente possono adeguarsi al territorio scosceso delle aree boschive in alta quota;
    

    
      in un articolo a firma di Alessandro Avvisato del 18 luglio 2017 ripreso dal giornale on line "Contropiano, Giornale Comunista Online", si riporta una notizia pubblicata dal quotidiano "Globalist", secondo la quale dietro l'impressionante sequenza di incendi ci sarebbe un filone di business incendiario: "Anche questo non troppo originale, che porta dritto alle società che si accaparrano gli appalti (con i finanziamenti pubblici) per lo spegnimento degli incendi. Società private che agiscono come un consorzio monopolistico e incassano cifre folli per ogni ora di intervento: 15.000 euro l'ora per un Canadair, 5.000 per un elicottero"; su queste attività l'Autorità garante della concorrenza e del mercato ha aperto un'indagine, mentre la magistratura ordinaria sta indagando sui singoli incendi senza escludere la possibilità di "attenzione", qualcuna di queste società nel prosieguo delle attività investigative,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza dei fatti esposti e, per quanto di competenza, di quali ulteriori elementi dispongano;
    

    
      se non ritengano sia necessario che il Governo adotti nuovi provvedimenti che mirino a integrare il numero dei direttori operazioni di spegnimento, che risulta essere palesemente diminuito rispetto al periodo precedente l'assorbimento del Corpo forestale dello Stato nell'Arma dei Carabinieri;
    

    
      se non intendano fornire, nell'ambito delle rispettive competenze, il cronoprogramma di attuazione degli adempimenti normativi previsti dal decreto legislativo n. 177 del 2016, sia in ambito nazionale che territoriale e se non ritengano utile agire con sollecitudine per garantire la gestione delle emergenze e lo svolgimento delle attività di prevenzione;
    

    
      quale sia lo stato dello svolgimento delle procedure amministrative per il definitivo passaggio della flotta aerea dall'ex Corpo forestale dello Stato al CUTFAA dell'Arma dei Carabinieri e quali i tempi necessari per un suo impiego operativo;
    

    
      se non ritengano necessario intervenire, anche con iniziative di carattere normativo, con misure di adattamento e mitigazione in funzione del cambiamento climatico in corso;
    

    
      quali azioni di competenza intendano intraprende affinché siano sollecitati i numerosi comuni, che non hanno ancora istituito il catasto con le aree percorse dal fuoco, previste dalla legge n. 353 del 2000;
    

    
      quali provvedimenti intendano adottare, nei limiti delle proprie competenze, per innovare la prevenzione e la lotta agli incendi, anche in considerazione dell'obbligatorio aggiornamento dei piani antincendio boschivi presso le Regioni;
    

    
      se non intendano intensificare il sistema dei controlli e degli interventi delle forze dell'ordine.
    

    
      (3-03965)
    

    
      CASTALDI, BULGARELLI, DONNO, GIROTTO, NUGNES, PUGLIA, SANTANGELO - Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che secondo quanto risulta agli interroganti in data 17 luglio 2017 il sito "Globalist" pubblicava un articolo il cui incipit è il seguente: "Quindicimila euro l'ora per l'intervento di un canadair, 5000 l'ora per quello di un elicottero. Alla vigilia di questa estate di fuoco, l'Autorità Garante della Concorrenza ha iniziato ad occuparsi del business dello spegnimento degli incendi legato alla flotta dei Canadair. Di seguito, integrale, il documento con il quale il Garante ha deciso di aprire un'istruttoria. Tutto parte dalla denuncia di un pilota che ben conosce l'ambiente e chi si muove in questa ricca fetta di mercato. Fase istruttoria che si dovrà chiudere entro l'ottobre del 2018. Questo per quel che riguarda il Garante, se nel frattempo non intervenisse la magistratura ordinaria, adesso impegnata, in diverse Procure a fare luce sulle responsabilità e sulla regia degli incendi. Ricordiamo che in Italia, la flotta di 19 Canadair cosi come la maggior parte della flotta di elicotteri per il salvataggio e la lotta agli incendi è privata. Il Garante si muove ed apre una istruttoria - come detto - dopo la denuncia di un pilota che parla degli attori di questo business. Mercato che apparirebbe segnato da accordi che non sono proprio sul binario del rispetto della concorrenza. I contratti se li aggiudicano sempre le stesse ditte. A ricordarlo, nella sua pagina Facebook, in questi giorni è anche Gherardo Chirici, professore associato di inventari forestali e telerilevamento presso Università degli Studi di Firenze. Il passato dell'affaire Canadair è travagliato e segnato da qualche "stranezza")";
    

    
      considerato che:
    

    
      con propria delibera adottata in data 14 marzo 2017, l'Autorità garante della concorrenza e del mercato (AGCM) ha avviato l'istruttoria "I806 - Affidamento appalti per attività -antincendio boschivo, Provvedimento n. 26445", ai sensi dell'articolo 14 della legge n. 287 del 1990, nei confronti delle società Babcock Mission Critical Services Italia SpA (già Inaer Aviation Italia SpA), Airgreen Srl, Elifriulia Srl, Heliwest Srl, Eliossola Srl, Elitellina Srl, Star work sky Sas e dell'Associazione elicotteristica italiana per accertare l'esistenza di violazioni dell'articolo 101 del TFUE (Trattato sul funzionamento dell'Unione europea);
    

    
      l'articolo 101 del TFUE, al comma 1, dispone che: "sono incompatibili con il mercato comune e vietati tutti gli accordi tra imprese, tutte le decisioni di associazioni di imprese e tutte le pratiche concordate che possano pregiudicare il commercio tra Stati membri e che abbiano per oggetto e per effetto di impedire, restringere o falsare il gioco della concorrenza all'interno del mercato comune";
    

    
      la suddetta l'istruttoria nasce da una segnalazione pervenuta in data 13 maggio 2016 e volta a denunciare asserite condotte illecite, anche di natura anticoncorrenziale, perpetrate in relazione all'affidamento e all'esecuzione di appalti pubblici aventi ad oggetto la prestazione di servizi di antincendio boschivo e di elisoccorso; segnalazione integrata con ulteriore documentazione prodotta in data 30 maggio 2016;
    

    
      a segnalazione proviene, come si legge nella citata delibera dell'AGCM, da un "operatore del mercato interessato, quale pilota di elicotteri e titolare di un'impresa con sede in Piemonte, che lamenta condotte di condizionamento e turbativa di numerose gare pubbliche bandite a livello regionale - per una complessiva ampiezza nazionale del fenomeno denunciato - e riconducibili a sette operatori del settore appartenenti all'Associazione Elicotteristica Italiana (AEI) nel cui ambito si sarebbe realizzata la contestata spartizione degli appalti pubblici"; il pilota in questione è titolare anche di qualifiche riconosciute dall'ENAC (Ente nazionale per l'aviazione civile) ed EASA (European aviation safety agency);
    

    
      nella stessa vengono segnalate ipotesi di condotte anti competitive volte a condizionare lo svolgimento e l'esito di svariate gare pubbliche concernenti l'affidamento di servizi di elisoccorso HEMS (helicopters emergency medical service) ed Anti incendio boschivo (fire-fighting o AIB), fino a delineare "uno scenario fattuale in cui le Parti si sarebbero spartite a livello nazionale il mercato relativo ai riferiti servizi, secondo meccanismi di turbativa d'asta realizzati, per quanto rileva sotto il profilo antitrust, combinando in modo sistematico";
    

    
      sempre dalla delibera di avvio dell'istruttoria si legge che "tali condotte sono state poste in essere in modo sistematico e da svariati anni (sin dai primi anni del 2000) su gran parte delle gare bandite, a livello regionale, dalle amministrazioni competenti per l'affidamento dei due servizi menzionati, oltreché, per l'appalto AIB - flotta aerea della protezione civile, a livello nazionale";
    

    
      da una tavola riepilogativa presente nel documento di avvio dell'istruttoria si evidenzia che "si individua per ciascuna regione e servizio i vari aggiudicatari (singolo o in ATI), secondo una mappatura ripartitoria in cui figurano quasi esclusivamente i sette operatori facenti parte dell'AEI individuati quali parti del presente procedimento"; sono 32 gli affidamenti in essere tra le stazioni appaltanti e i suddetti operatori, distinti tra servizi AIB (16 contratti) e servizi HEMS (16 contratti); la ripartizione del mercato nei descritti termini sarebbe avvenuta anche nell'ambito dell'Associazione elicotteristica italiana (AEI) costituita nel 1986 e aderente a Confindustria, alla quale alcuni degli operatori aderiscono;
    

    
      il testo del suddetto provvedimento dell'AGCM evidenzia che "la Associazione Elicotteristica Italiana è un'associazione senza fini di lucro finalizzata ad individuare "le esigenze presenti e future dell'elicottero, promuoverne l'impiego presso gli enti governativi, le amministrazioni regionali e locali, le aziende private e il pubblico in genere. Allo stato AEI è composta da soci manutentori /venditori di aeromobili e operatori aerei. In particolare, dei 15 attuali soci di AEI, sette sono operatori aerei titolati a svolgere attività di trasporto e lavoro aereo commerciale, gli altri soci sono imprese che si occupano di manutenzione e/o vendita di aeromobili";
    

    
      considerato inoltre che:
    

    
      le Regioni coinvolte nelle gare riguardanti le presunte pratiche elusive della concorrenza sono: Piemonte, Sardegna, Liguria, Lazio, Veneto, Valle d'Aosta, Friuli-Venezia Giulia, Campania, Toscana, Sicilia, unitamente alla Protezione civile nazionale;
    

    
      la delibera, inoltre, indica che l'Autorità nell'ambito di un preliminare vaglio preistruttorio, dalla documentazione prodotta in sede di segnalazione e dagli ulteriori dati acquisiti dall'ANAC (Autorità nazionale anticorruzione) e trasmessi dal nucleo speciale antitrust della Guardia di finanza ha ricostruito "le dinamiche partecipative di un campione esemplificativo di diciotto procedure ad evidenza pubblica sopra soglia sia per singole gare che lotti autonomi di una medesima gara), bandite da dieci amministrazioni regionali e, a livello nazionale, dalla protezione civile, in un arco temporale che va dal 2009 al 2016.", dalle quali emergono "prima facie, elementi di conferma delle modalità partecipative segnalate con riferimento sia a servizi AIB che HEMS";
    

    
      il punto 18 della delibera adottata in data 14 marzo 2017 riporta che "lo scrutinio di tali gare restituisce un pattern partecipativo connotato da aggiudicazioni all'unico offerente in gara (in forma singola o associata) con ribassi sovente prossimi allo zero o comunque di entità ridottissima che potrebbe essere stato applicato anche ad altre procedure ad evidenza pubblica oggetto di segnalazione. Gli aggiudicatari coincidono con le parti del procedimento, che si alternano nelle varie gare, singolarmente o in compagini collettive, distribuendosi in misura abbastanza omogenea nelle varie regioni italiane (anche a distanza rispetto la loro localizzazione aziendale) e tendendo, per quanto è possibile osservare dai dati in possesso, a mantenere, anche sotto il profilo diacronico, il pregresso bacino di dominanza o ad alternarsi per conservare la propria quota di mercato";
    

    
      al punto 26 si legge che "il complesso degli elementi sopra descritti consente di ipotizzare un coordinamento tra le Parti, che potrebbe risalire al 2000, al fine di limitare il reciproco confronto concorrenziale nelle procedure pubbliche di affidamento dei servizi HEMS e AIB attraverso un'intesa, nella forma di un accordo e/o di una pratica concordata, avente ad oggetto la ripartizione del mercato finalizzata all'aggiudicazione degli appalti oggetto di concertazione con ribassi di ridotta entità, sovente prossima allo zero. Tale condotta collusiva e spartitoria sarebbe stata posta in essere anche nell'ambito e per il tramite dell'AEI, di cui tutti gli operatori Parti del presente procedimento risultano essere soci", identificando in sostanza possibili condotte concertative aventi ad oggetto il condizionamento in senso anti competitivo delle procedure ad evidenza pubblica;
    

    
      al punto 29, si evidenzia che "le evidenze fattuali paiono tratteggiare un'ipotesi di intesa anticoncorrenziale idonea a neutralizzare i rischi di un effettivo confronto competitivo tra le Parti teso a stabilizzare artificiosamente le rispettive quote di mercato. La descritta, ipotizzata, condotta anticompetitiva pare essersi realizzata anche attraverso l'uso distorto dei raggruppamenti temporanei di imprese, impiegati dalle Parti al fine precipuo di spartirsi le commesse disinnescando il meccanismo competitivo tipico di una gara pubblica", alterando, tra l'altro la libera formazione dei prezzi nell'ambito delle gare pubbliche in esame;
    

    
      considerato altresì che:
    

    
      in data 19 luglio 2017, con provvedimento n. 26688, l'Autorità garante della concorrenza e del mercato ha deciso di allargare l'istruttoria "I806 - Affidamento appalti per attività -antincendio boschivo" anche ai prezzi dell'offerta dei servizi di lavoro e trasporto aereo mediante elicottero, segnatamente al listino dei prezzi per minuto di volo, differenziati per tipologia di elicottero e tipo di impiego ("Posizionamento", "Lavoro aereo" e "Trasporto Personale") adottato nell'arco temporale 2003-2017, dal gruppo di imprese sottoposte già ad istruttoria;
    

    
      secondo l'Autorità, "nell'attività di definizione dei riferiti prezziari concernenti l'attività di trasporto e lavoro aereo risulta coinvolta, oltre alle sette società già Parti del procedimento, anche la società Air Corporate S.r.l., associata all'AEI e attiva nella prestazione delle menzionate attività di trasporto e lavoro aereo in favore di clientela privata e che, in ragione del ruolo ricoperto in ambito associativo da tale società e dai relativi esponenti, non può escludersi che la stessa possa essere coinvolta anche nelle pratiche collusive riguardanti le procedure di gara per l'affidamento dei servizi di elisoccorso (HEMS) e anti-incendio boschivo (AIB), nonché per l'affidamento degli altri servizi di lavoro e trasporto aereo mediante elicottero";
    

    
      dalla documentazione acquisita agli atti emerge come "la definizione e diffusione di tale prezziario fosse volta ad influenzare le variabili economiche relative alle gare pubbliche e all'offerta dei servizi di lavoro e trasporto aereo nei confronti della clientela privata";
    

    
      anche la "condotta relativa alla fissazione, nell'ambito dell'Associazione Elicotteristica Italiana, dei prezzi concernenti l'attività di trasporto aereo e di lavoro aereo al fine di condizionare la definizione delle variabili economiche nelle procedure di gara per l'affidamento dei servizi HEMS e AIB e nella prestazione delle attività di trasporto e lavoro aereo in favore di clientela privata", sembra essere sottoposta a pratiche anticoncorrenziali e a tal fine l'Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato ha esteso "soggettivamente il procedimento I806, avviato in data 14 marzo 2017, alle società Air Corporate S.r.l., AIRI S.r.l. e Babcock Mission Critical Services International SA" (Bollettino settimanale, anno XXVII - n. 30, pubblicato sul sito dell'AGCM il 7 agosto 2017),
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Governo sia a conoscenza dei fatti esposti e di quali ulteriori elementi disponga;
    

    
      se intenda attivarsi affinché sia verificata la corretta gestione di gare pubbliche concernenti l'affidamento di servizi di elisoccorso (HEMS, helicopters emergency medical service, secondo un acronimo anglosassone) ed antincendio boschivo (fire-fighting o AIB);
    

    
      quale piano ritenga di dover predisporre e quali provvedimenti amministrativi e legislativi intenda adottare per arginare le pratiche anticoncorrenziali e di carattere spartitorio evidenziate;
    

    
      quale sia l'effettivo utilizzo dei mezzi del Corpo forestale, con particolare riferimento agli elicotteri NH500, che rappresentano un'importante risorsa di contrasto agli incendi boschivi.
    

    
      (3-03966)
    

    
      Interrogazioni orali con carattere d'urgenza ai sensi dell'articolo 151 del Regolamento
    

    
      DE PETRIS, PETRAGLIA, CASTALDI, MINEO, BOCCHINO, CERVELLINI, BAROZZINO - Al Presidente del Consiglio dei ministri - Premesso che:
    

    
      un imponente incendio, sviluppatosi a partire dal 19 agosto 2017, ha coinvolto vaste porzioni del territorio abruzzese, aggredendo, in modo particolare, la preziosa area del Parco della Majella;
    

    
      il fuoco ha quasi distrutto il monte Morrone e divorato circa 3.000 ettari in una zona di importanza primaria per l'ecosistema del nostro Paese. I roghi si sono susseguiti per giorni e sono stati appiccati in zone anche molto lontane tra loro, lasciando pensare a una regia criminale che, con metodo scientifico, ha colpito un'area di incredibilmente vaste dimensioni;
    

    
      proprio per la gravità del fenomeno appare a giudizio degli interroganti inspiegabile la superficialità con cui gli organi di controllo e governo del territorio si sono avvicinati alla questione: l'incendio è infatti andato avanti per settimane senza che si riuscisse a contrastarne con efficacia la violenza;
    

    
      soltanto le piogge verificatesi negli ultimi giorni hanno consentito la risoluzione della questione. È evidente tuttavia come non sia possibile affidarsi agli eventi metereologici per gestire un fenomeno annoso come quello degli incendi, ma sia necessaria, invece, una corretta e lungimirante strategia di prevenzione e contrasto in merito ad ogni aspetto;
    

    
      sono note, infatti, le molteplici cause che possono dar origine agli incendi, tra cui le condizioni metereologiche, fortemente condizionate dagli sconvolgimenti connessi al cambiamento climatico (che tuttavia, è ormai più norma che eccezionalità) e il dolo, di natura intenzionale (speculazione agraria, zootecnica ed edilizia, piromania, interessi di singoli lavoratori stagionali) o dovuto a noncuranza e negligenza;
    

    
      l'estate 2017 è stata in tal senso particolarmente drammatica per la nostra penisola, con incessanti notizie relative a intere aree distrutte dal fuoco;
    

    
      appare sempre più dirimente la questione delle attività di prevenzione e spegnimento degli incendi. La prevenzione può essere in tal senso di tipo indiretto (attraverso pratiche come la scelta di specie appropriate, la realizzazione di diradamenti e di interventi di pulizia del sottobosco in grado aumentare resistenza e resilienza delle formazioni forestali) o diretto (attraverso la realizzazione e la manutenzione di fasce tagliafuoco, la riduzione del materiale combustibile, o ancora la pulizia delle fasce laterali delle strade e di quelle sottostanti le linee di comunicazione);
    

    
      ancor più grave la situazione dal punto di vista della governance del settore, su cui è pesantemente intervenuta la riforma, cosiddetta Madia (legge n. 124 del 2015), soprattutto attraverso il decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 177;
    

    
      la riforma è stata negli ultimi mesi oggetto di numerose critiche, connesse in particolar modo allo smembramento cui è stato sottoposto il Corpo forestale, inglobato dall'Arma dei Carabinieri e dei Vigili del fuoco. Una scelta che, oltre a militarizzare un organismo di grande esperienza sul piano della prevenzione e del monitoraggio del territorio, ha condotto a una immediata perdita di competenze, mezzi e personale, anche nel settore del contrasto agli incendi;
    

    
      si calcola, ad esempio, che il solo personale con qualifica di direttore delle operazioni di spegnimento (passato ai Vigili) sia attualmente rintracciabile intorno alle 750 unità, a fronte di un numero precedente alla riforma di 1.056. Il personale antincendio boschivo era invece rintracciabile intorno alle 2.000 unità. Allo stesso modo, molti dei mezzi necessari agli incendi sono rimasti intrappolati nell'intasamento burocratico successivo alla riforma, con competenze divise tra Regioni, Vigili del fuoco, Protezione civile e Carabinieri forestali: ad agosto, ad esempio, la maggior parte dei 32 elicotteri del Corpo forestale (divisi tra Carabinieri e Vigili del fuoco) risultava fermo negli hangar per mancanza di fondi, lavori di manutenzione straordinaria e complicazioni di tipo burocratico;
    

    
      una situazione critica, che ha manifestato tutta la sua drammaticità nel corso delle settimane che hanno divorato l'Abruzzo, conducendo ad un disastro ambientale gravissimo arginato principalmente dal coraggio e dell'abnegazione dei volontari. Un incubo di fuoco che ha messo in evidenza la mancanza di controlli e risposte adeguate al fenomeno, i ritardi e gli intralci burocratici, la mancanza di coordinamento e la scarsità di uomini e mezzi connessa al disastro compiuto dalla riforma Madia;
    

    
      preso atto delle dichiarazioni rilasciate dal capo della Protezione civile, Fabrizio Curcio, in audizione presso la Presidenza del Consiglio dei ministri sull'andamento della campagna estiva 2017, il quale, ha rilevato, rispetto alle modifiche introdotte dalla riforma ed all'impiego dei direttori delle operazioni di spegnimento, che "purtroppo va da incidere in particolar modo sull'operatività delle regioni Abruzzo, Marche, Umbria, Basilicata e Sicilia, che non dispongono di una propria flotta regionale";
    

    
      considerato che:
    

    
      la Regione Abruzzo ha una superficie forestale di quasi 400.000 ettari, caratterizzata da formazioni forestali montane situate al di sopra dei 1.000 m. sul livello del mare, boschi collinari e rimboschimenti realizzati nel corso del secolo scorso;
    

    
      il 30 per cento del territorio regionale è occupato da aree protette. Le superfici forestali comprese in aree protette, parchi nazionali, parchi regionali e riserve, si estendono per circa ettari 179.800;
    

    
      considerato che gli incendi della stagione estiva 2017 hanno rivelato una enorme difficoltà di gestione dell'emergenza. Basti richiamare in proposito gli interventi a mezzo stampa del segretario regionale il sindacato autonomo dei Vigili del fuoco, Conapo, il quale ha affermato che "le risorse stanziate dalla Regione Abruzzo per la prevenzione e la lotta attiva agli incendi boschivi estivi sono del tutto insufficienti a garantire un sistema di contrasto adeguato da parte dei vigili del fuoco",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Governo non ritenga necessario e urgente intervenire nell'immediato al fine di procedere all'adozione di interventi correttivi del decreto legislativo n. 177 del 2016, finalizzati a garantire la piena utilizzazione del personale competente e di tutti i mezzi disponibili nel settore dell'antincendio boschivo, allo scopo di assicurare, almeno, il raggiungimento dei livelli di operatività precedenti allo scioglimento del Corpo forestale dello Stato;
    

    
      se non ritenga necessaria, vista l'entità dei danni registrati alle aree naturali protette nel corso della stagione estiva, l'urgente definizione di un piano di monitoraggio e intervento specificamente dedicato agli incendi boschivi nei parchi nazionali, con adeguate risorse per gli interventi di bonifica, di prevenzione, di monitoraggio e rivolti alla dotazione dei mezzi e delle tecnologie necessarie;
    

    
      quali iniziative intenda mettere in campo per intervenire nell'immediato nelle zone abruzzesi devastate dagli incendi, tenuto conto che la Regione non è dotata, nonostante il vasto e prezioso patrimonio boschivo di competenza, di una propria flotta aerea di intervento;
    

    
      se non intenda infine procedere, alla prima occasione utile, alla dichiarazione dello stato di emergenza, come richiesto dalla Regione Abruzzo.
    

    
      (3-03961)
    

    
      Elena FERRARA, AMATI, ANGIONI, BORIOLI, BROGLIA, CAPACCHIONE, CARDINALI, CHITI, CIRINNA', D'ADDA, DALLA ZUANNA, FABBRI, FASIOLO, FILIPPIN, FISSORE, IDEM, LAI, LO GIUDICE, MANASSERO, MARTINI, MATTESINI, MICHELONI, MOSCARDELLI, MUCCHETTI, PEZZOPANE, PUGLISI, SANGALLI, SILVESTRO, Stefano ESPOSITO, TOCCI, VACCARI, VALENTINI, ZANONI - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      come si apprende dalla stampa, a Trecate, comune della provincia di Novara, è previsto l'arrivo di 22 migranti, che occuperanno alcune abitazioni, sulla base di accordi intercorsi tra i proprietari degli immobili e le cooperative impegnate nell'accoglienza degli immigrati;
    

    
      sempre in base a quanto riportato dalla stampa locale, l'amministrazione del Comune di Trecate avrebbe messo in atto azioni volte a contrastare le politiche di accoglienza, prevedendo, tra l'altro, una manifestazione a favore dei respingimenti nel mese di settembre 2017, alimentando diffidenze e paure nella popolazione;
    

    
      nella notte tra il 14 e il 15 agosto, nei comuni di Trecate e a Sillavengo, in seguito alla lettera inviata dal sindaco di Trecate alla popolazione, con la quale esortava ad evitare di concludere accordi finalizzati all'accoglienza di migranti, si registrava una iniziativa dei militanti del movimento "Casa Pound" con l'esposizione di uno striscione contenente la scritta «Refugees not welcome» ("I rifugiati non sono benvenuti");
    

    
      analogamente, si apprende dagli organi di stampa che nel capoluogo, Novara, il capogruppo consigliare di maggioranza (Lega Nord) avrebbe presentato una mozione, affinché l'amministrazione comunale di Novara si doti di un provvedimento volto ad attivare procedure preventive di controllo su privati e cooperative, che intendano ospitare richiedenti asilo: proprietari o conduttori di beni immobili sarebbero obbligati a comunicare preventivamente all'amministrazione la partecipazione a bandi finalizzati all'ospitalità e alla gestione di richiedenti asilo. Lo stesso provvedimento conterrebbe sanzioni in caso di mancata comunicazione;
    

    
      a seguito delle iniziative avviate nei Comuni di Novara e Trecate, anche il Comune di Grignasco, sempre in provincia di Novara, avrebbe predisposto un'ordinanza che obbliga i privati, le cooperative o varie organizzazioni che partecipano ai bandi della prefettura per dislocare sul territorio i richiedenti asilo a informare preventivamente e tempestivamente l'amministrazione comunale delle proprie intenzioni, pena una denuncia all'autorità giudiziaria e una sanzione pecuniaria;
    

    
      considerato che:
    

    
      Trecate conta 20.399 abitanti (dato al 31 dicembre 2016) e il Ministero ha stabilito una quota di 2,5 migranti ogni mille abitanti e quindi è prevedibile vi siano nuovi arrivi, oltre al fatto che i 22 migranti al momento presenti rappresentano lo 0,11 per cento della popolazione;
    

    
      le procedure e le modalità di accoglienza sono regolate dalla normativa nazionale e da appositi accordi tra enti locali e Ministero;
    

    
      tali procedure prevedono norme per l'accoglienza volte a tutelare sia la permanenza sul territorio nazionale dei migranti, sia la salute e l'incolumità dei cittadini residenti;
    

    
      nel caso di specie, le procedure per l'accoglienza dei migranti sono state rispettate interamente dagli organi preposti sul territorio,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia al corrente della situazione novarese, dove parte della Giunta consiliare ed il sindaco di Trecate sono intenti ad organizzare una manifestazione per il respingimento dei migranti, alimentando seri problemi di ordine pubblico tra la popolazione;
    

    
      come intenda tutelare l'azione degli organi preposti alla gestione delle politiche per l'accoglienza dei richiedenti asilo, assicurandone il buon esito.
    

    
      (3-03962)
    

    
      RICCHIUTI, GUERRA, CORSINI, SONEGO, FORNARO, LO MORO, GOTOR, MIGLIAVACCA, BATTISTA, GRANAIOLA, GATTI, CAMPANELLA, CASSON, DIRINDIN, PEGORER - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      è in atto in Italia un riemergere di movimenti fascisti che allarma, preoccupa e risulta comunque intollerabile per la Repubblica nata dalla Resistenza al nazifascismo;
    

    
      la risposta delle istituzioni, della magistratura e delle forze dell'ordine appare troppo spesso debole e inadeguata;
    

    
      eclatante è il caso dello stabilimento balneare "Playa Punta Canna" di Chioggia (Venezia), covo di fascisti di tutte le provenienze, in un ambiente contrassegnato da slogan inneggianti al fascismo, al razzismo, alla violenza, nei confronti del quale non risultano assunti provvedimenti congrui;
    

    
      la stessa reazione dell'opinione pubblica democratica, come nel caso della raccolta di firme promossa da "Change" che chiede l'applicazione del divieto costituzionale e legislativo di ricostituzione del fascismo "in tutte le sue forme", non ha trovato adeguata rispondenza nel comportamento delle istituzioni;
    

    
      tutti gli organi di comunicazione hanno riportato la notizia di una nuova inquietante iniziativa da parte del movimento fascista "Forza Nuova", che si ripromette l'organizzazione per il 28 ottobre 2017 di una "marcia" su Roma, richiamando il tragico e vergognoso evento che nell'immaginario del nostro Paese ha segnato l'inizio della dittatura mussoliniana;
    

    
      si deve segnalare anche una pubblicazione di segno razzista e xenofobo ad opera del "Fronte nazionale", altro movimento violento e intollerante, che recentemente ha diffuso la riedizione di un manifesto repubblichino raffigurante un soldato statunitense che tenta di abusare di una donna, a significare che quello commesso da un bianco non sarebbe uno stupro;
    

    
      tenuto conto inoltre che:
    

    
      lo scioglimento dei partiti che si ispirano al fascismo è previsto dalla legge n. 645 del 1952, e che le diverse sigle operanti in Italia, a cominciare da "Forza nuova", siano senz'altro organizzazioni apologetiche del fascismo e del nazismo è stabilito da una pronunzia definitiva della Corte di cassazione (sezione V penale, 8 gennaio 2010, sentenza n. 19449);
    

    
      i raduni neofascisti e neonazisti, oltre ad offendere la nostra coscienza civile e democratica, rappresentano fattore di grave turbamento per l'ordine pubblico in tutto il Paese;
    

    
      l'intero ordinamento dell'Italia repubblicana, dalla Costituzione alla legge n. 654 del 1975, di ratifica della convenzione internazionale contro le discriminazioni razziali, è animato da valori espressamente volti al contrasto di ogni ideologia razzista o neofascista, come da ultimo confermato dalla legge n. 115 del 2016 sul negazionismo;
    

    
      tenuto conto infine che due interrogazioni della prima firmataria del presente atto in materia di antifascismo, 3-3842 (relativa alla raccolta firme per lo scioglimento delle organizzazioni neofasciste) e 3-3870 (sul caso dello stabilimento balneare di Chioggia), sono rimaste sinora senza risposta,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non ritenga di dover rispondere alla domanda che viene dai parlamentari e dall'opinione pubblica democratica, disponendo l'immediato divieto della ventilata manifestazione del 28 ottobre 2017, in ragione della patente violazione dei divieti di apologia del regime fascista (come da "legge Scelba" n. 645 del 1952), ma anche per istigazione all'odio e alla discriminazione razziale (reati perseguiti dalla "legge Mancino", di cui al decreto-legge n. 122 del 1993, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 205 del 1993), da ultimo per l'indefettibile necessità di tutelare la dignità della nostra democrazia e della nostra vita civile;
    

    
      quali iniziative urgenti e incisive intenda assumere per contrastare efficacemente il diffondersi di idee violente e razziste da parte dei gruppi neofascisti e neonazisti;
    

    
      se non intenda impartire alle Prefetture e alle Questure direttive più opportune e cogenti al fine di limitare la pericolosa attività illecita, provocatoria e violenta di tali organizzazioni.
    

    
      (3-03963)
    

    
      CASTALDI, BULGARELLI, BUCCARELLA, CAPPELLETTI, CRIMI, DONNO, GIARRUSSO, GIROTTO, MARTON, MORONESE, NUGNES, PUGLIA - Ai Ministri dell'economia e delle finanze e dello sviluppo economico - Premesso che:
    

    
      le polizze vita "dormienti" sono polizze che, pur avendo maturato un diritto al pagamento del capitale assicurato, non sono state pagate dalle imprese di assicurazione e giacciono in attesa della prescrizione. Può trattarsi di polizze per il caso di morte dell'assicurato, della cui esistenza i beneficiari non erano a conoscenza o di polizze cosiddette "di risparmio" che, giunte alla scadenza, non sono state riscosse dagli interessati per vari motivi;
    

    
      i diritti derivanti dalle polizze vita si prescrivono in 10 anni dalla data del decesso dell'assicurato o scadenza: oltre tale termine le imprese devono devolvere le somme al Fondo rapporti dormienti;
    

    
      il Ministero dell'economia e delle finanze, presso il quale è stato istituito il Fondo, di cui all'art. 1, comma 343, della legge n. 266 del 2005 (legge finanziaria per il 2006), ha affidato a Consap, a decorrere dal 14 giugno 2010, la gestione delle domande di rimborso di somme affluite al predetto Fondo (cosiddetti "rapporti dormienti");
    

    
      considerato che:
    

    
      l'IVASS, Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni, è un ente dotato di personalità giuridica di diritto pubblico, che opera per garantire l'adeguata protezione degli assicurati, perseguendo la sana e prudente gestione delle imprese di assicurazione e riassicurazione e la loro trasparenza e correttezza nei confronti della clientela;
    

    
      l'IVASS è subentrato in tutte le funzioni, le competenze e i poteri dell'ISVAP, a seguito del decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, per realizzare la piena integrazione della vigilanza assicurativa con quella bancaria;
    

    
      l'IVASS, Servizio tutela del consumatore - Divisione prodotti e pratiche di vendita, ha avviato l'8 febbraio 2017 un'indagine sulle polizze vita "dormienti", i cui risultati sono stati resi noti in un recente report di agosto 2017;
    

    
      l'indagine è stata rivolta a tutte le 53 imprese italiane, che esercitano il ramo vita nelle assicurazioni, e finalizzata a: rilevare primi dati sulla ampiezza del fenomeno, in termini di numero di polizze "dormienti" e di somme assicurate, valutati su una porzione di portafoglio; acquisire informazioni sui processi adottati dalle imprese per accertare il decesso degli assicurati, identificare e rintracciare i beneficiari;
    

    
      l'indagine ha riguardato le polizze vita dei rami I (le assicurazioni sulla durata della vita umana), III (i prodotti unit-index linked) e V (le operazioni di capitalizzazione) stipulate in forma individuale e quelle che, ancorché formalmente stipulate in forma collettiva, consistono di fatto in un'adesione individuale ad una convenzione (ad esempio le polizze "collettive" di tipo PPI - payment protection insurance);
    

    
      considerato inoltre che:
    

    
      secondo i risultati dell'indagine dai dati comunicati dalle 53 imprese italiane, è emerso, tra l'altro, che: circa 4 milioni di polizze vita scadute negli ultimi 5 anni sono potenzialmente esposte al rischio di dormienza, in quanto le compagnie non sanno se l'assicurato è deceduto o no prima della scadenza della polizza; 117.000 polizze con età dell'assicurato superiore a 90 anni (probabili 12 miliardi di euro di somme assicurate), di cui 2.636 relative ad ultracentenari (518 milioni di euro); circa 540.000 polizze stipulate da almeno 10 anni e per le quali le imprese non hanno notizie dell'assicurato negli ultimi 3 anni (24 miliardi di euro);
    

    
      in relazione agli importi, le somme indicate come potenzialmente dormienti per le sole TCM (temporanee cause di morte) sono pari a 145,1 miliardi di euro (60,1 per cento delle relative somme assicurate), che potrebbero essere significativamente superiori rispetto alle effettive dormienti, dal momento che sono inclusi i casi di chi giunge in vita alla scadenza del contratto;
    

    
      considerato inoltre che a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      il 13,8 per cento del portafoglio in vigore al 31 dicembre 2016 è costituito da contratti stipulati da almeno 10 anni, per il 41,9 per cento dei quali le imprese non hanno ricevuto negli ultimi 3 anni notizie da parte del contraente (24 miliardi di euro di somme assicurate) dalle quali poter presumere l'esistenza in vita dell'assicurato;
    

    
      sempre secondo il report degli esiti della indagine in relazione alle procedure in essere presso le imprese per verificare l'esistenza in vita dell'assicurato e rintracciare i beneficiari, è emerso che: "solo 3 imprese presentano procedure più strutturate per l'accertamento del decesso degli assicurati e per la ricerca dei beneficiari; di queste 1 è un'impresa con una rete di vendita di tipo "tradizionale" e 2 sono imprese che utilizzano reti bancarie. Per queste imprese il dato delle polizze residue è prossimo allo zero; (...) 14 imprese hanno dichiarato di non aver implementato processi o procedure per verificare, prima della ricezione della denuncia di sinistro, se l'assicurato è ancora in vita; per le altre 35 imprese, sono risultate procedure inadeguate";
    

    
      in linea generale, per verificare se l'assicurato è deceduto, in assenza di denuncia dell'evento, le imprese non procedono a verifiche periodiche autonome, facendo affidamento sulle informazioni che provengono dalla rete di vendita in modo più o meno strutturato;
    

    
      considerato infine che:
    

    
      l'indagine ha fatto emergere un esteso fenomeno di polizze e di somme potenzialmente dormienti, per le quali le imprese non dispongono degli elementi necessari o di procedure atti a riscontrare se si sia o meno verificato il decesso dell'assicurato;
    

    
      il fenomeno è riconducibile soprattutto alle forme di assicurazione TCM e a un cospicuo numero di contratti a vita intera presenti da almeno 10 anni nei portafogli delle imprese, per la gran parte dei quali non si hanno notizie degli assicurati negli ultimi 3 anni. Elevati sono risultati anche i contratti con assicurati di età superiore a 85 anni (di cui 2.636 sono ultracentenari);
    

    
      come rilevato dallo stesso IVASS nel citato rapporto "stupisce invece l'atteggiamento di 28 imprese che, nonostante l'invito dell'Istituto a procedere a verifiche ad hoc, sono rimaste completamente passive. I dati che hanno presentato evidenziano la gravità del fenomeno";
    

    
      ritenuto che:
    

    
      l'IVASS considera che siano necessari ulteriori sforzi da parte delle imprese per mitigare il fenomeno delle polizze vita dormienti e ha pianificato un intervento sull'intero mercato oggetto dell'indagine richiedendo di: o procedere allo "smontamento" delle polizze residue identificate nell'indagine attraverso ulteriori accertamenti sul decesso degli assicurati e ricerche dei beneficiari; o dotarsi di idonee procedure per garantire la liquidazione ai beneficiari delle prestazioni assicurate (invio di comunicazioni periodiche anche sulle TCM, sia a premi annui che a premio unico, incroci di data base impresa/gruppo/intermediari, attivazione flussi periodici e strutturati con intermediari) predisponendo, a tale scopo, un apposito piano; - interventi mirati sulle singole imprese che presentano maggiori criticità";
    

    
      si apprende inoltre dal suddetto report che, con una lettera indirizzata al Ministro dello sviluppo economico, IVASS il 3 marzo 2017 ha formulato al Governo una proposta di modifica legislativa per estendere l'accesso delle compagnie di assicurazione alla istituenda Anagrafe nazionale della popolazione residente (ANPR), oggi previsto solo per le pubbliche amministrazioni e per renderne obbligatoria la consultazione da parte delle stesse compagnie almeno una volta l'anno, al fine di verificare i decessi e attivarsi per il pagamento delle somme,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza dei fatti esposti;
    

    
      se intendano assumere provvedimenti di competenza, anche di carattere legislativo, al fine di garantire la liquidazione certa ed immediata ai beneficiari delle prestazioni assicurative;
    

    
      se intendano, nei limiti delle rispettive attribuzioni, adottare iniziative per verificare la possibilità di accesso da parte delle compagnie assicurative ad una Anagrafe centralizzata, quale l'istituenda anagrafe nazionale della popolazione residente (ANPR);
    

    
      se intendano accogliere la descritta proposta di modifica legislativa avanzata da IVASS, al fine di ridurre il fenomeno delle polizze vita "dormienti".
    

    
      (3-03964)
    

    
      CASTALDI, BOTTICI, BULGARELLI, CAPPELLETTI, CRIMI, GIARRUSSO, GIROTTO, MONTEVECCHI, NUGNES, PUGLIA, TAVERNA - Al Ministro dello sviluppo economico - Premesso che:
    

    
      l'istituto dell'amministrazione straordinaria è stato introdotto dal decreto-legge 30 gennaio 1979, n. 26, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 aprile 1979, n. 95 (cosiddetta "legge Prodi"), accanto alle procedure concorsuali tradizionali (fallimento, liquidazione coatta amministrativa, amministrazione controllata e concordato), per evitare il fallimento di imprese di rilevante interesse pubblico;
    

    
      scopo della procedura introdotta era quello di evitare le soluzioni liquidatorie che non tenessero conto dei rilevanti interessi, privati e pubblici, alla conservazione e al risanamento dell'impresa, contrariamente alle procedure concorsuali tradizionali, la cui funzione essenziale, invece, era ed è quella di tutelare l'interesse privato dei creditori a soddisfarsi sul patrimonio dell'imprenditore fallito;
    

    
      l'amministrazione straordinaria introdotta dalla "legge Prodi" esclude il fallimento dell'impresa e prevede l'intervento di uno o più commissari, sotto la vigilanza del Ministero dell'industria;
    

    
      l'istituto dell'amministrazione straordinaria, nato come strumento temporaneo ed eccezionale, volto a consentire la verifica delle situazioni aziendali più rilevanti e l'individuazione sulla base di criteri socio-economici, delle attività risanabili e di quelle da liquidare, nel corso degli anni è stata oggetto di varie censure da parte degli organi comunitari, i quali, in diverse occasioni, ne hanno rilevato l'incompatibilità con le disposizioni comunitarie in materia di aiuti di Stato;
    

    
      tale contenzioso è stato superato nel 1999 con il decreto legislativo 8 luglio 1999, n. 270 recante la nuova disciplina dell'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, a norma dell'articolo 1 della legge 30 luglio 1998, n. 274, "Disposizioni in materia di attività produttive", che aveva lo scopo di consentire una drastica riduzione della durata della procedura, di orientare la procedura stessa alla celere individuazione di un nuovo assetto imprenditoriale ed a potenziare gli strumenti di tutela dei creditori;
    

    
      successivamente, sul decreto legislativo n. 270 del 1999, si è innestata la procedura speciale di ammissione immediata all'amministrazione straordinaria introdotta dal decreto-legge n. 347 del 2003, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 39 del 2004 in virtù del rinvio alle disposizioni del decreto legislativo n. 270, operato dall'articolo 8 del decreto-legge medesimo;
    

    
      con il decreto legislativo n. 270 del 1999, l'ambito dei soggetti ammessi alla procedura viene circoscritto alle imprese, anche individuali, soggette alla legge fallimentare, di cui al Regio decreto n. 267 del 1942 e in possesso dei seguenti requisiti: un numero di lavoratori subordinati non inferiore alle 200 unità (inclusi quelli che eventualmente fruiscono del trattamento di integrazione guadagni); debiti per un ammontare complessivo non inferiore ai due terzi, tanto del totale dell'attivo dello stato patrimoniale, che dei ricavi provenienti dalle vendite e dalle prestazioni dell'ultimo esercizio; presenza di concrete prospettive di recupero (previste dall'art. 27) da realizzarsi, alternativamente, mediante "la cessione dei complessi aziendali, sulla base di un programma di prosecuzione dell'esercizio dell'impresa di durata non superiore ad un anno" ("programma di cessione dei complessi aziendali") ovvero "tramite la ristrutturazione economica e finanziaria dell'impresa, sulla base di un programma di risanamento di durata non superiore a due anni" ("programma di ristrutturazione");
    

    
      con il decreto-legge n. 347 del 2003, recante "Misure urgenti per la ristrutturazione industriale di grandi imprese in stato di insolvenza" e successive modificazioni, è stata introdotta una disciplina speciale in materia di ammissione immediata all'amministrazione straordinaria delle grandi imprese in stato di insolvenza, rinviando, per quanto non diversamente disposto e in quanto compatibili, alle norme del decreto legislativo n. 270 del 1999, il quale, a sua volta, rinvia alle disposizioni della cosiddetta "legge fallimentare" (Regio decreto 16 marzo 1942, n. 267);
    

    
      considerato che:
    

    
      l'emanazione del decreto è avvenuta in concomitanza con il dissesto finanziario della società Parmalat, che ha posto con urgenza l'esigenza di salvaguardare tempestivamente le attività industriali di grandi imprese in stato di insolvenza; ciò al fine di non pregiudicare il valore dell'avviamento (ivi compresi marchi, brevetti, eccetera) e il posizionamento di mercato dell'impresa;
    

    
      tale disciplina speciale è stata poi modificata, dapprima con il decreto-legge n. 119 del 2004, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 166 del 2004, e quindi con il decreto-legge n. 281 del 2004, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 6 del 2005;
    

    
      considerato inoltre che:
    

    
      a seguito delle modifiche introdotte dal decreto-legge n. 347 del 2003 e successive modificazioni sono attualmente assoggettabili alla procedura le imprese soggette alle disposizioni sul fallimento in stato di insolvenza, che intendono avvalersi della procedura di ristrutturazione economica e finanziaria disciplinata dall'art. 27, comma 2, lettera b) del decreto legislativo n. 270 del 1999 e che abbiano, singolarmente o, come gruppo di imprese costituito da almeno un anno, entrambi i seguenti requisiti: a) lavoratori subordinati, compresi quelli ammessi al trattamento di integrazione dei guadagni, non inferiori a cinquecento, a fronte tetto numerico previsto dal decreto-legge. n. 347 del 2003 che era di 1.000 unità (da almeno un anno; b) debiti, inclusi quelli derivanti da garanzie rilasciate, per un ammontare complessivo non inferiore a trecento milioni di euro, a fronte del miliardo di euro previsti nel decreto-legge. n. 347 del 2003;
    

    
      l'art. 27, comma 1, del decreto legislativo n. 270 del 1999 stabilisce che le imprese dichiarate insolventi vengano ammesse alla procedura di amministrazione straordinaria qualora presentino concrete prospettive di recupero dell'equilibrio economico delle attività imprenditoriali; ai sensi del comma 2 del medesimo articolo, tale risultato deve potersi realizzare, in via alternativa, attraverso: un "programma di cessione dei complessi aziendali" che si realizza tramite la cessione dei complessi aziendali, sulla base di un programma di prosecuzione dell'esercizio dell'impresa di durata non superiore ad un anno (lett. a); un "programma di ristrutturazione" che si realizza tramite la ristrutturazione economica e finanziaria dell'impresa, sulla base di un programma di risanamento di durata non superiore a due anni (lett. b);
    

    
      secondo i dati del Ministero dello sviluppo economico pubblicati, al 30 giugno 2017, sono 33.666 i dipendenti che lavorano tuttora nelle aziende in amministrazione straordinaria da oltre 10 anni secondo il decreto legislativo n. 270 del 1999; 55 sono le aziende in amministrazione straordinaria gestite su mandato del Ministero dello sviluppo economico da almeno 10 anni e 145 il totale delle aziende in amministrazione straordinaria gestita dal Ministero stesso, secondo le procedure della cosiddetta "legge Prodi-bis" (decreto legislativo n. 270 del 1999) e del decreto-legge n. 347 del 2003;
    

    
      considerato altresì che:
    

    
      dai dati di attuazione e gestione delle procedure, di cui al decreto legislativo n. 270 del 1999, delle 329 società relative ai gruppi industriali presi in carico dalla procedura prevista, 9 sono state chiuse, 43 sono state dichiarate fallite, 11 sono state risanate, 28 non sono ancora interessate a procedure di cessione sul totale delle 255 imprese ancora in amministrazione straordinaria;
    

    
      il totale dei lavoratori interessati è di 33.681 unità a fronte delle 64.409 prese in carico all'inizio della procedura;
    

    
      dai dati di attuazione e gestione delle procedure, di cui al decreto-legge n. 347 del 2003, il numero di società relative ai gruppi industriali presi in carico dalla procedura prevista, era di 231, di cui 51 chiuse, 17 risanate, 33 ancora interessate a procedure di cessione delle 160 al 2016, in amministrazione straordinaria;
    

    
      il totale dei lavoratori interessati è di 36.764 a fronte delle 75.018 unità iniziali in carico all'inizio della procedura;
    

    
      nell'ambito delle procedure di amministrazione straordinaria disciplinate dalle disposizioni, di cui al decreto legislativo n. 270 del 1999 e n. 347 del 2003, compete al Ministro dello sviluppo economico la designazione dei commissari giudiziali e la nomina dei commissari straordinari e dei comitati di sorveglianza, nonché definire il procedimento e gli ulteriori criteri di orientamento della discrezionalità amministrativa, cui attenersi nell'ambito dei procedimenti di designazione e nomina di competenza ministeriale;
    

    
      il 28 luglio 2016 il Ministro dello sviluppo economico ha provveduto, con propria direttiva, a definire le procedure e gli ulteriori criteri di orientamento della discrezionalità amministrativa per la designazione dei commissari giudiziali e la nomina dei commissari straordinari e dei membri dei comitati di sorveglianza, con l'obiettivo di assicurare la massima trasparenza nell'ambito delle procedure di amministrazioni straordinarie delle grandi imprese in crisi,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      come intenda intervenire il Ministro in indirizzo, nell'ambito delle proprie competenze, sulle situazioni delle imprese in amministrazione straordinaria, da almeno 10 anni, secondo le procedure previste dal decreto legislativo n. 270 del 1999 e dal decreto-legge n. 347 del 2003;
    

    
      quali siano le aziende che possono realisticamente essere in grado di operare ristrutturazioni o essere cedute in maniera certa;
    

    
      quali iniziative di competenza intenda assumere per i lavoratori ancora in carico alle aziende in amministrazione controllata da almeno 5 anni e quanti lavoratori rischiano di non avere a breve nessuna protezione collegata agli ammortizzatori sociali;
    

    
      se, nell'esercizio delle funzioni di vigilanza sulle procedure di amministrazione straordinaria siano state assunte iniziative di revoca nei confronti dei commissari straordinari, anche rispetto alla idoneità degli organi collegiali e alle procedure di amministrazione straordinaria, impegnati in procedure da oltre 5 anni;
    

    
      se intenda intervenire per una revisione degli strumenti di intervento previsti dal decreto legislativo n. 270 del 1999 e dal decreto-legge n. 347 del 2003 e successive modificazioni e integrazioni.
    

    
      (3-03967)
    

    
      MARIN, PICCOLI, AMIDEI - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      il Governo, nel predisporre il progetto "la Buona Scuola" di cui alla legge n. 107 del 2015, aveva affermato che "l'istruzione è l'unica soluzione strutturale alla disoccupazione" e che "dare al Paese una Buona Scuola significa dotarlo di un meccanismo permanente di innovazione, sviluppo, e qualità della democrazia. Un meccanismo che si alimenta con l'energia di nuove generazioni di cittadini, istruiti e pronti a rifare l'Italia, cambiare l'Europa, affrontare il mondo. Per questo dobbiamo tornare a vivere l'istruzione e la formazione non come un capitolo di spesa della Pubblica Amministrazione, ma come un investimento di tutto il Paese su sé stesso. Come la leva più efficace per tornare a crescere (...). Per questo lanciamo un Piano straordinario per assumere a settembre 2015 quasi 150 mila docenti. (...). E per questo bandiamo, nello stesso tempo, un nuovo concorso per permettere ad altri 40 mila abilitati all'insegnamento di entrare in carriera, sostituendo via via - tra il 2016 e il 2019 - i colleghi che andranno in pensione e rinverdendo così la platea degli insegnanti";
    

    
      più volte i firmatari del presente atto di sindacato ispettivo hanno evidenziato, senza ricevere alcuna risposta dal Governo, le gravi difficoltà, per usare un eufemismo, che affliggono il sistema scolastico. A tre anni dall'avvio della riforma, non solo non si sono visti i dichiarati effetti positivi che il Governo aveva previsto, ma anche quest'anno il sistema scolastico parte con evidenti difficoltà, con riferimento anche alla Regione Veneto, rispetto al numero dei docenti necessari per un corretto funzionamento;
    

    
      evidenziato che:
    

    
      "la Buona Scuola" ha realizzato un piano di assunzioni straordinario articolato in quattro fasi: 0, A, B e C, ognuna con proprie regole e ogni procedura di assegnazione con propri algoritmi. Vi è, inoltre, l'aggravante di un sistema informatico inefficiente;
    

    
      alcuni docenti, vincitori nell'ambito AD01 del concorso, hanno reso noto, all'Ufficio scolastico regionale del Veneto, la propria posizione di esclusione dall'immissione in ruolo, in quanto le graduatorie di merito non sono pronte, né lo saranno in tempi brevi,
    

    
      si chiede di sapere, vista la gravità della situazione, se il Ministro in indirizzo intenda intervenire, per procedere ad una tempestiva risoluzione del problema, affinché i docenti aventi diritto possano essere ammessi al ruolo di insegnanti e svolgere la loro professione.
    

    
      (3-03968)
    

    
      PUPPATO - Al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che:
    

    
      l'art. 7 della legge 11 febbraio 1992, n. 157, recante "Norme per la protezione della fauna selvatica omeoterma e per il prelievo venatorio", affida all'INFS (Istituto nazionale per la fauna selvatica), oggi confluito nell'ISPRA, il compito di raccogliere e analizzare i dati, esprimere pareri (consultivi o vincolanti), e fornire indicazioni sui piani d'azione ovvero predisporne, fornire ogni altra indicazione utile alla tutela della fauna e di conseguenza alla regolamentazione della caccia;
    

    
      la programmazione della stagione venatoria dipende dai piani faunistici venatori, redatti dalle Regioni nei limiti della legge n. 157 del 1992;
    

    
      la Regione Veneto, con deliberazione della Giunta n. 865 del 13 giugno 2017, ha approvato il calendario venatorio del Veneto, con apertura domenica 17 settembre, ma con ulteriori 5 giornate di preapertura il 2, il 3, il 4, il 9 e il 10 settembre, ovvero ancora in piena estate;
    

    
      considerato che:
    

    
      con nota firmata dal responsabile dell'area pareri tecnici e strategie di conservazione e gestione patrimonio faunistico nazionale e mitigazione danni e impatti, dottor Piero Genovesi, l'ISPRA ha informato le Regioni e i Ministeri dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e delle politiche agricole, alimentari e forestali delle conseguenze nefaste di un inizio precoce dell'attività venatoria, dovute alle particolari condizioni climatiche riscontrate in questa stagione;
    

    
      si legge, infatti, che "il 2017 è stato caratterizzato, già a partire dagli inizi dell'anno, da una situazione meteorologica decisamente critica, caratterizzata da temperature massime assai elevate e prolungati periodi di siccità, che ha determinato in tutta Italia una situazione accentuata di stress in molti ecosistemi", a cui va aggiunta l'espansione enorme degli incendi, arrivata al 260 per cento rispetto alla media del decennio precedente. Tale situazione "comporta una condizione di rischio per la conservazione della fauna in ampi settori del territorio nazionale e rischia di avere, nel breve e nel medio periodo, effetti negativi sulla dinamica di popolazione di molte specie";
    

    
      seguendo un principio di precauzione, l'ISPRA rilascia alcune raccomandazioni alle Regioni, tra cui: la soppressione delle attività di addestramento di cani da caccia; il divieto di caccia da appostamento, che si concentrerebbe nelle zone dove sono presenti le poche risorse idriche; di posticipare ad ottobre l'inizio della caccia per gli uccelli acquatici, già provati dal ridimensionamento del loro habitat; di valutare attentamente l'effettivo successo dei rilasci di specie stanziali o di posticiparli nel caso in cui non siano ancora stati effettuati; di monitorare costantemente le condizioni della fauna nelle aree interessate da incendi durante la stagione estiva;
    

    
      la necessità di posticipare la stagione venatoria almeno ad ottobre è quindi supportata da evidenti ragioni scientifiche e tecniche che non possono non essere considerate al fine di garantire un divertimento a poche persone, circa l'1,2 per cento della popolazione, a danno di tutti i cittadini italiani che vedono oggi ancor più rischio la biodiversità faunistica del nostro Paese;
    

    
      molte associazioni ambientaliste e animaliste, tra cui WWF, Lipu, Enpa, Lac, Legambiente, Italia Nostra e Pro Natura, hanno chiesto sia al Ministro in indirizzo sia ai presidenti di Regione che vi sia la posticipazione della stagione venatoria, lettera che nel caso specifico del Veneto non ha ricevuto alcuna risposta, anche se l'assessore per l'agricoltura e la caccia Giuseppe Pan ha confermato l'apertura il 2 settembre a mezzo stampa, come riportato sulla "Tribuna di Treviso" il 30 agosto;
    

    
      considerato, inoltre, che:
    

    
      la Regione Veneto si è distinta, nel corso dell'attuale consiliatura, per una particolare tendenza alla deregolarizzazione dell'attività venatoria, già vista con la legge regionale n. 18 del 27 giugno 2016, poi annullata dalla Corte costituzionale con sentenza n. 174 del 13 luglio 2017;
    

    
      le attuali condizioni climatiche richiedono misure più decise a tutela della fauna selvatica,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza della preapertura della stagione venatoria in Veneto e se non ritenga necessario un suo differimento per non arrecare ulteriore stress alla fauna selvatica;
    

    
      se non ritenga, vista anche la nota dell'ISPRA, di dover intervenire al fine di garantire la tutela della biodiversità faunistica dell'intero territorio nazionale, essendovi un diritto comune alla tutela ambientale, superiore al diritto particolare di praticare l'attività venatoria.
    

    
      (3-03969)
    

    
      SPILABOTTE - Ai Ministri dell'istruzione, dell'università e della ricerca e del lavoro e delle politiche sociali - Premesso che:
    

    
      l'interrogante ritiene inaccettabile quanto sta accadendo, in questi giorni, ai lavoratori che garantiscono le pulizie, la sanificazione e il decoro delle scuole delle province di Frosinone e Latina;
    

    
      pur avendo il personale lavorato anche nel mese di agosto 2017 (tra l'altro a molti sono state anche negate le ferie estive), è arrivata la busta paga con l'importo di 0 euro;
    

    
      le aziende Ma.Ca e Servizi generali affidatarie dell'appalto (insieme alla ditta Smeraldo), immediatamente interpellate, si giustificano riconducendo tale condotta ad uno strano calcolo di recupero di "banca ore" unilateralmente applicato;
    

    
      la gravità di quanto sopra è accentuata dal fatto che l'appalto ha carattere pubblico, quindi sono risorse della collettività erogate dal Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca (attraverso Consip);
    

    
      oltre tutto, le aziende Ma.Ca, Servizi generali e Smeraldo, aggiudicatarie dell'appalto già dal febbraio 2014, hanno ripetutamente violato gli accordi ministeriali e territoriali, oltre ai capitolati di appalto ed i contratti nazionali di lavoro e per questo sono state richiamate e segnalate agli enti preposti ed addirittura condannate in giudizio a seguito di azioni legali promosse da parte delle organizzazioni sindacali;
    

    
      nonostante tutto quanto sopra ad oggi le aziende continuano ad avere la gestione dell'appalto e delle relative risorse, a danno non solo delle lavoratrici e dei lavoratori impiegati, ma soprattutto a danno della qualità dei servizi erogati e degli utenti che sono prevalentemente bambini e giovani studenti;
    

    
      considerato che:
    

    
      gli operai delle ditte di pulizie delle scuole hanno un contratto di 35 ore settimanali ma effettivamente lavorano dalle 10 alle 12 ore settimanali;
    

    
      il Governo Renzi aveva istituito dei fondi per le "scuole belle" per far percepire agli operai lo stipendio intero da contratto, ma in riferimento al lotto 5 (province di Frosinone e Latina, che impiegano circa 550 operai su Frosinone e 450 su Latina) non è stata mai applicata se non per 4 settimane circa;
    

    
      le ditte non rispettano le date di pagamento degli stipendi, accumulando all'incirca 3 mensilità di arretrati;
    

    
      gli operai propongono di avere a disposizione più ore per la pulizia delle scuole che non per i decori in quanto con le 2 ore giornaliere attuali non riescono a coprire neanche il minimo della pulizia;
    

    
      risulta inaccettabile che in queste ore le lavoratrici siano obbligate ad incatenarsi ai cancelli delle scuole per protesta per rivendicare ed ottenere quanto è nei loro diritti,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza della situazione e quali iniziative intendano adottare, al fine di risolvere la problematica esposta, far in modo che venga ripristinata la legalità nella gestione del servizio, e soprattutto che ai lavoratori vengano restituiti il salario, il lavoro e la dignità;
    

    
      se intendano vigilare sulle mancanze elencate, in modo da trovare una definitiva soluzione a queste inadempienze.
    

    
      (3-03970)
    

    
      DE PETRIS, BAROZZINO, BOCCHINO, CERVELLINI, DE CRISTOFARO, PETRAGLIA - Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che:
    

    
      nel corso della stagione estiva 2017 in Calabria si sono verificati danni di gravità eccezionale provocati dagli incendi boschivi, con 7.773 episodi registrati dal sistema regionale della protezione civile dal 1° giugno al 28 agosto ed un incremento numerico del 70 per cento rispetto alla già critica estate del 2016;
    

    
      la situazione delle aree percorse dal fuoco configura un disastro ambientale in particolare nella provincia di Cosenza, dove i roghi hanno interessato il 6,2 per cento del territorio di competenza, e nelle aree naturali protette della Sila e del Pollino, dovuto in questo caso all'estensione anomala che hanno avuto gli incendi nei comuni di Longobucco e di Morano;
    

    
      destano particolare preoccupazione la superficie percorsa dai singoli incendi, con episodi di vaste proporzioni che evidenziano le difficoltà operative del sistema di intervento, e la strategia criminale sottesa all'innesco dei roghi. Secondo il responsabile della Protezione civile regionale, Carlo Tansi, si tratta di "una strategia criminale ben organizzata sul territorio, sulle cui cause è necessario faccia luce la magistratura";
    

    
      la Regione Calabria, pur avendo il 40,6 per cento della sua superficie regionale coperto da 613.000 ettari di boschi e foreste, ha approvato solo il 12 giugno 2017 il piano AIB (antincendi boschivi) 2017 e solo il 4 luglio ha sottoscritto l'apposita convenzione con il Corpo nazionale dei Vigili del fuoco. Al 26 luglio, secondo quanto diffuso dall'associazione Legambiente, non aveva ancora indicato il numero degli operatori impegnati nella lotta attiva agli incendi boschivi, pur avendo a disposizione gli 8.076 dipendenti dell'azienda regionale Calabria Verde che gestisce più di 6.000 operai forestali;
    

    
      sui disastrosi effetti dei roghi verificatisi nel 2017 in Calabria ha senz'altro influito negativamente la crisi della governance del settore, su cui è pesantemente intervenuta la "riforma" approvata con il decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 177, che ha determinato lo smembramento del Corpo forestale dello Stato e la dispersione delle esperienze e delle competenze del Corpo sul piano della prevenzione, del monitoraggio del territorio e dell'intervento operativo sugli incendi boschivi, con conseguenti perdite di mezzi e personale specializzato impegnato sul campo;
    

    
      in previsione delle piogge autunnali e stante la situazione di permanente criticità idrogeologica della Calabria, si evidenzia un incremento delle condizioni di pericolosità a seguito degli incendi che hanno eliminato la protezione vegetale dei suoli, con una situazione di grave rischio per frane che interessa, in particolare, l'area urbana e la provincia di Cosenza,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Governo non ritenga necessario e urgente intervenire nell'immediato al fine di procedere all'adozione di interventi correttivi del decreto legislativo n. 177 del 2016, finalizzati a garantire la piena utilizzazione del personale competente e di tutti i mezzi disponibili nel settore dell'antincendio boschivo, allo scopo di assicurare almeno il raggiungimento dei livelli di operatività precedenti allo scioglimento del Corpo forestale dello Stato;
    

    
      se non ritenga necessario, vista l'entità dei danni registrati alle aree naturali protette nel corso della stagione estiva, l'urgente definizione di un piano di monitoraggio e intervento specificamente dedicato agli incendi boschivi nei parchi nazionali, con adeguate risorse per gli interventi urgenti di bonifica, di prevenzione, di monitoraggio e rivolti alla dotazione dei mezzi e delle tecnologie necessarie;
    

    
      quali iniziative intenda mettere in campo per intervenire nell'immediato nelle zone della Calabria devastate dagli incendi, anche valutando l'opportunità della dichiarazione dello stato di emergenza;
    

    
      quanti e quali enti locali calabresi abbiano realizzato e aggiornato costantemente il catasto delle aree percorse dal fuoco, finalizzato alla predisposizione dei vincoli d'uso dei suoli, al fine di impedire speculazioni economiche sulle aree dove si sono verificati incendi, così come previsto dalla legge, n. 353 del 2000;
    

    
      come e quando siano stati impiegati operativamente nella lotta agli incendi boschivi gli 8.076 dipendenti dell'azienda regionale Calabria Verde, con particolare riferimento agli oltre 6.000 operai forestali;
    

    
      con quali modalità e costi la Regione Calabria abbia fatto ricorso all'uso nelle operazioni di spegnimento dei mezzi aerei privati, tenuto conto che l'operatività dei velivoli della Protezione civile nazionale si è dimostrato, nella trascorsa stagione estiva, assolutamente insufficiente rispetto alle effettive necessità.
    

    
      (3-03971)
    

    
      PICCOLI - Al Ministro della salute - Premesso che:
    

    
      come hanno reso noto i quotidiani italiani, il 5 settembre 2017, Sofia, una bimba di 4 anni, è morta di malaria in rianimazione pediatrica nell'azienda ospedaliera Spedali civili di Brescia, dove era stata trasportata, d'urgenza, sabato 2 settembre, in eliambulanza dall'ospedale Santa Chiara di Trento;
    

    
      Sofia era stata in vacanza a Bibione, in provincia di Venezia, nella prima metà di agosto. Il 13 agosto, secondo quanto ha precisato la madre, era stata ricoverata all'ospedale di Portogruaro per una forma diabetica. Quindi, sino al 16 agosto, era stata presa in carico dal reparto di pediatria dell'ospedale di Trento. Successivamente, il 30 agosto, è stata nuovamente portata al pronto soccorso pediatrico di Trento per febbre alta, e quindi, infine, ancora una volta il 2 settembre per il persistere dello stato febbrile. Inizialmente cosciente, Sofia è improvvisamente entrata in coma. Il laboratorio di analisi cliniche dell'ospedale ha riscontrato la presenza nel sangue del batterio plasmodium falciparum, la specie più aggressiva di un protozoo parassita trasmesso dalla zanzara anopheles, causa della malattia. In questo caso la struttura di Trento ha dimostrato un'eccezionale intuizione;
    

    
      la presenza del plasmodio è accertabile, infatti, solamente con un esame del sangue mirato: infatti, in assenza di un esame specifico e mirato, lo stato febbrile verrebbe trattato con la somministrazione di antibiotici;
    

    
      nella sua forma più grave, la parassitosi malarica può portare al decesso di una persona 24 ore dopo i primi sintomi. Sofia era giunta a Brescia in condizioni di salute disperate, avendo il batterio oramai compromesso le attività cerebrali;
    

    
      il trasferimento da Trento a Brescia della bambina era stato deciso, in quanto la struttura ospedaliera lombarda è dotata di rianimazione pediatrica ed anche della struttura semplice dipartimentale (SSD) di malattie infettive ad indirizzo tropicale, operativa presso il Dipartimento di medicina specialistica. La SSD viene considerata una tra le principali e più qualificate strutture di assistenza e di ricerca clinica ed epidemiologica nel settore della medicina tropicale, dei viaggi e d'importazione oggi operante sul territorio nazionale;
    

    
      premesso inoltre che:
    

    
      gli organi di informazione hanno reso noto che il direttore generale dell'azienda provinciale per i servizi sanitari di Trento ha precisato che nel periodo di ricovero in pediatria di Sofia erano presenti anche due minori di età, del Burkina Fasu, che avevano riscontrato la malattia, alloggiati però in stanze diverse e lontane dalla bambina. I bambini, che avevano lo stesso tipo di batterio, sono stati guariti;
    

    
      il batterio che ha causato la morte di Sofia è trasmissibile solamente per via ematica: il direttore dell'ospedale di Trento ha precisato che non ci sono stati contatti per trasfusioni o simili, le cure sono state effettuate tutte con materiale monouso e nessun altro paziente ha avuto dei sintomi riconducibili alla malaria;
    

    
      nell'ospedale Santa Chiara di Trento sono state posizionate trappole per verificare la presenza della zanzara anofele portatrice, ma non ci sarebbero stati riscontri positivi. Tuttavia, come avviene in questi casi, è stata predisposta anche una disinfestazione precauzionale e tutte le persone ricoverate sono stati trasferite;
    

    
      la magistratura ha aperto un'inchiesta sulla morte di Sofia. Per fugare qualsiasi dubbio, l'ospedale di Trento ha deciso di verificare se le procedure interne per evitare scambi ematici (utilizzo di aghi, ad esempio) siano state seguite e rispettate;
    

    
      la Provincia di Trento e la Regione Veneto, per tramite dei rispettivi assessori alla salute, hanno precisato che non si può parlare di "allarme malaria". La Regione Veneto ha specificato, in particolare, che annualmente viene condotta una campagna di monitoraggio dei tipi di zanzare presenti nel territorio regionale: infatti, i cambiamenti climatici e il movimento di persone provenienti dall'estero possono facilitare l'ingresso in Italia di insetti tropicali e di malattie, anche gravi, non presenti in Italia e in Europa;
    

    
      anche l'Istituto superiore di sanità si sta occupando dell'accaduto;
    

    
      il Ministro in indirizzo ha dichiarato che «Dalle prime indicazioni che abbiamo avuto pare che la bambina potrebbe aver contratto la malaria in ospedale, a Trento, il motivo per il quale sarebbe un caso molto grave. Abbiamo mandato immediatamente degli esperti sia per quanto riguarda la malattia sia per la trasmissione da parte delle zanzare»,
    

    
      si chiede di conoscere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non intenda opportuno trasmettere alle competenti Commissioni permanenti della Camera dei deputati e del Senato le "prime indicazioni" ricevute, gli accertamenti sino ad ora svolti dal Ministro e dall'Istituto superiore della sanità, nonché relazionare quanto prima, in Assemblea, su un fatto che desta allarme e preoccupazione;
    

    
      se la campagna di monitoraggio svolta annualmente dalla Regione Veneto sia una buona prassi adottata anche dalle altre Regioni.
    

    
      (3-03972)
    

    
      Interrogazioni con richiesta di risposta scritta
    

    
      ARRIGONI - Al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      dal 1° di agosto 2017 nel bosco della frazione di Aragno de L'Aquila si è sviluppato un incendio, non ancora domato, che ha già distrutto diversi ettari di bosco, mentre nel resto d'Abruzzo continuano ad essere presenti diversi roghi, che, anche a causa dell'aumento delle temperature sono tornati ad imperversare dopo una settimana di tregua;
    

    
      in data 2 agosto 2017 sul quotidiano digitale on line "abruzzoweb" è stato pubblicato un articolo dal titolo: "Incendi: ecco le autobotti ferme in garage mentre l'Abruzzo brucia". Nel testo si legge che ben 5 autobotti adibite ad attività di antincendio boschivo, in uso al disciolto Corpo forestale dello Stato, sarebbero ferme in una rimessa, in attesa di un formale passaggio all'Ente parco nazionale del Gran Sasso e Monti della Laga;
    

    
      tale situazione, se accertata, sarebbe grave ed inaudita, soprattutto in un momento di così grande pericolosità di incendi;
    

    
      come già evidenziato nell'interrogazione parlamentare 4-07842, pubblicata in data 18 luglio 2017 e alla quale non è stata ancora data risposta, il Governo non ha ancora emanato alcuni decreti molto importanti per rendere pienamente operativo il decreto legislativo di assorbimento del Corpo forestale dello Stato in altre amministrazioni. In particolare, il Ministro delle Politiche agricole, alimentari e forestali, d'intesa con il Ministero dell'economia e delle finanze e altri Dicasteri, avrebbe dovuto emanare entro il 14 novembre 2016 un decreto ministeriale per definire le risorse finanziarie, i beni immobili in uso ascritti al Demanio o al patrimonio indisponibile dello Stato, gli strumenti, i mezzi, gli animali, gli apparati, le infrastrutture e ogni altra pertinenza del Corpo forestale dello Stato, che sono trasferiti alle altre amministrazioni, tra cui quelle da destinare al Corpo nazionale dei Vigili del fuoco per le attività di antincendio boschivo,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se per il Ministro in indirizzo non sia il caso di verificare con urgenza quanto riportato in premessa, ed in caso positivo, quali siano le cause e le responsabilità, che hanno determinato la non utilizzabilità dei mezzi;
    

    
      se non ritenga opportuno intervenire, affinché i mezzi di antincendio boschivo vengano immediatamente messi a disposizione del sistema antincendio boschivo locale;
    

    
      se non ritenga di avviare una ricognizione nazionale di tutti i mezzi in uso sino al 31 dicembre 2016 al Corpo forestale dello Stato nei territori dei parchi nazionali;
    

    
      se non sia il caso di sollecitare il Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali, il Ministro dell'economia e finanze e gli altri Ministri competenti ad adottare i decreti di trasferimento delle risorse logistiche, strumentali e finanziarie del Corpo forestale dello Stato, ai sensi dell'articolo 13, comma 1, del decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 177, che non risultano essere stati ancora emanati, pur se previsti nel termine di 60 giorni dall'entrata in vigore del decreto legislativo n. 177 del 2016.
    

    
      (4-07984)
    

    
      CENTINAIO - Al Ministro dello sviluppo economico - Premesso che:
    

    
      il decreto legislativo 25 novembre 2016, n. 219, in attuazione della delega, di cui all'articolo 10, della legge 7 agosto 2015, n. 124, disciplina il riordino delle funzioni e del finanziamento delle camere di commercio, industria, artigianato e agricoltura;
    

    
      l'articolo 3 del decreto legislativo prevede che Unioncamere trasmetta la Ministero dello sviluppo economico, entro 180 giorni dalla data di entrata in vigore del medesimo decreto, una proposta di rideterminazione delle circoscrizioni territoriali, che preveda un accorpamento delle camere di commercio nei cui registri delle imprese siano già iscritte meno di 75.000 unità;
    

    
      la Camera di commercio di Pavia, con 58.068 localizzazioni, al 31 dicembre 2016, si trova nella condizione di doversi accorpare ad altre camere presenti nella stessa Regione;
    

    
      il Consiglio camerale ha in principio manifestato la volontà di aderire alla cosiddetta "fascia bassa" e padana lombarda, particolarmente legata al mondo agricolo e agroindustriale, ma, constata la volontà di Lodi di aderire alla Camera metropolitana milanese, ha espresso all'unanimità un indirizzo favorevole ad un'aggregazione con le camere di Cremona e Mantova;
    

    
      nonostante la Camera di Pavia si sia resa disponibile a qualsiasi confronto, ai fini del raggiungimento di un'intesa, le camere di Cremona e Mantova hanno optato per un accordo a due, con la formalizzazione dei provvedimenti richiesti, a seguito dell'emanazione del decreto legislativo n. 219 del 2016;
    

    
      la Camera di Pavia non è mai stata coinvolta agli accordi conclusi dalle altre due camere interessate; accordi, peraltro, presi successivamente alla data di entrata in vigore del suddetto decreto legislativo, termine entro il quale la normativa salvaguarda gli accordi volontari tra le Camere;
    

    
      l'accordo raggiunto tra le camere di Cremona e Mantova rischia quindi di non essere valido ai fini della rideterminazione della nuova circoscrizione territoriale;
    

    
      il piano di razionalizzazione di Unioncamere prevede che il nuovo organismo camerale abbia la sede legale a Mantova, adducendo quale motivazione: "perché così definito da un accordo tra Mantova e Cremona"; tale indicazione appare in contrasto con il metodo da adottare per la definizione degli accorpamenti che, fra i criteri, stabilisce: " quanto alla individuazione delle sedi legali delle Camere, la proposta indicherà quale sede legale quella della Camera di Commercio con il maggior numero di imprese e unità locali, a meno che le camere interessate non abbiamo individuato un'altra soluzione";
    

    
      Pavia risulta essere la Camera di Commercio con il maggior numero di imprese e di unità locali (58.068 per Pavia, 36.824 per Cremona e 49.750 per Mantova); per tale ragione, essa a parere dell'interrogante dovrebbe essere il centro propulsore dei servizi alle imprese, mantenendo inalterati i livelli occupazionali e le funzioni svolte a sostegno del sistema imprenditoriale locale;
    

    
      l'ente pavese risulta inoltre il più patrimonializzato con un valore netto pari a 31 milioni di euro (12,2 Cremona e 27 Mantova) e con il miglior rapporto imprese iscritte/numero addetti, pari a 1.055 imprese per addetto (722 per Cremona e 872 per Mantova),
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti descritti in premessa e quali iniziative di propria competenza intenda assumere, nel rispetto dei criteri stabiliti dalla vigente normativa, per promuovere Pavia quale sede legale della nuova aggregazione camerale con Mantova e Cremona.
    

    
      (4-07985)
    

    
      DE POLI - Al Ministro della salute - Premesso che:
    

    
      da recentissime fonti di stampa si apprende con costernazione della incredibile vicenda di cronaca del neonato portato d'urgenza in reparto di terapia intensiva, a seguito di un arresto respiratorio, nella notte tra il 19 e il 20 marzo 2017 e reso noto soltanto in questi giorni;
    

    
      in seguito alle indagini della pubblica sicurezza di Verona, è stata arrestata un'infermiera di 43 anni in servizio presso la Asl locale, con l'accusa di aver somministrato morfina al neonato, dopo che esami clinici avevano evidenziato la presenza di molecole di oppioidi nel suo sangue;
    

    
      secondo quanto ricostruito dagli inquirenti, l'operatrice sanitaria avrebbe somministrato il farmaco senza la relativa prescrizione del personale medico e nonostante che il piccolo stesse bene, soltanto perché "dava noia";
    

    
      da indiscrezioni di stampa, la donna avrebbe anche confidato alle colleghe di somministrare a volte ai neonati morfina e benzodiazepine, pur in assenza di prescrizione medica, per via orale o nasale, soltanto per "metterli tranquilli", nella convinzione non ci fossero concreti pericoli per le loro condizioni di salute,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno esaminare la questione nelle opportune sedi istituzionali, al fine di prevedere l'invio di ispettori ministeriali presso l'ospedale civile di Verona, per chiarire la sconcertante vicenda in ogni suo aspetto, vicenda che, tra l'altro, danneggia la reputazione della sanità italiana e di tutti quegli operatori che, con grande professionalità ed abnegazione, si prodigano per la cura ed il ristabilimento dei pazienti.
    

    
      (4-07986)
    

    
      DE POLI - Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      da fonti di stampa si apprende che il Comune di Piove di Sacco (Padova), dopo alcune segnalazioni sulla staticità del ponte sulla statale 516 Piovese, avrebbe scritto all'ANAS per chiederne una verifica, senza ricevere ancora alcun riscontro;
    

    
      l'interrogante accoglie l'appello e le richieste del comitato "Brenta Sicuro" e del Comune di Piove di Sacco circa la preoccupante questione della staticità del suddetto cavalcavia che collega Padova con la costa adriatica presso Codevigo: essa inizia nella periferia sud-orientale di Padova, giungendo infine alla cittadina che le dà il nome, Piove di Sacco al chilometro 17,5;
    

    
      a seguito del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 21 settembre 2001, recente "Modifiche al decreto legislativo 29 ottobre 1999, n. 461, che individua la rete autostradale e stradale nazionale, in attuazione dell'art. 20 della legge 24 novembre 2000, n. 340" (Gazzetta Ufficiale n. 226 del 28 settembre 2001), l'itinerario della strada statale 516 è stato rivisto, e da Piove di Sacco prosegue, su di un tratto precedentemente non sotto la gestione ANAS, per Codevigo, ove oltrepassa il fiume Brenta, e confluisce nella strada statale 309 Romea (strada europea E 55) in località Passo della Fogolana;
    

    
      il tratto viario poi, a seguito di un altro decreto del Presidente del Consiglio dei ministri, sempre del 21 settembre 2001, recante "Modifiche al decreto del presidente del Consiglio dei ministri 21 febbraio 2000 recante individuazione e trasferimento, ai sensi dell'art. 101, comma 1, del decreto legislativo n. 112 del 1998, delle strade non comprese nella rete autostradale e stradale nazionale" (Gazzetta Ufficiale n. 226 del 28 settembre 2001) è stato inserito nella rete stradale di interesse regionale nel Veneto ed è stato rinominato come strada regionale 516 Piovese (SR 516): la gestione è quindi passata dall'ANAS alla Regione Veneto; dal 20 dicembre 2002 la gestione della tratta è passata alla società Veneto Strade;
    

    
      già in un precedente atto di sindacato ispettivo, si evidenziava la difficoltà delle autorità locali ad amministrare correttamente la manutenzione delle infrastrutture viarie: in tutta Italia sono 130.000 i chilometri di strade gestite dalle Province, dei quali circa 7.000 soltanto in Veneto, la cui riduzione dei servizi di manutenzione diventerà nel prossimo futuro un notevole problema di sicurezza per la cittadinanza;
    

    
      considerato che i diversi crolli di ponti e cavalcavia che hanno funestato le cronache italiane sono determinati dalle cause più disparate, ed è per questo che i controlli assumono una importanza capitale affinché si evitino tragici incidenti,
    

    
      si chiede di sapere come il Ministro in indirizzo intenda agire per verificare la staticità del ponte ed, eventualmente, se non ritenga opportuno disporre dei lavori di manutenzione, investendo nella sicurezza dei cittadini.
    

    
      (4-07987)
    

    
      DE POLI - Al Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali - Premesso che:
    

    
      l'ondata di maltempo che nei giorni scorsi ha colpito la bassa padovana ha provocato ingentissimi danni in tutto il territorio della provincia, agricolo e non, alle strade, alle infrastrutture elettriche, alle abitazioni private e agli edifici pubblici;
    

    
      gli effetti del violento nubifragio destano grande preoccupazione soprattutto alla vigilia della vendemmia che prometteva di essere buona;
    

    
      il maltempo ha colpito un territorio molto vasto: da Codevigo ad Arquà Petrarca, Candiana, Conselve, Tribano e, ancora, Monselice, Este e Pernumia;
    

    
      i danni provocati dal maltempo si aggiungono a quelli creati dal fenomeno della siccità che ha interessato la regione;
    

    
      alla luce di quanto sta accadendo, sarebbe forse opportuna una seria e approfondita riflessione sulla necessità di semplificare le norme sulle assicurazioni agevolate in agricoltura, per rendere questo strumento più accessibile e meno oneroso per gli agricoltori;
    

    
      i sempre più frequenti fenomeni di maltempo abbattutisi sull'Italia del nord in questi ultimi anni dovrebbero accelerare l'intervento delle istituzioni con provvedimenti immediati, in attesa di misure più a lungo termine, anche di ordine fiscale,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno avviare con ogni possibile cura e sollecitudine l'attivazione degli interventi compensativi previsti dal fondo di solidarietà nazionale per i danni provocati dal maltempo, e anche le altre forme di agevolazioni fiscali previste dalle leggi in questi casi.
    

    
      (4-07988)
    

    
      DE POLI - Al Presidente del Consiglio dei ministri e ai Ministri dell'economia e delle finanze e delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      il vero e proprio tornado che si è abbattuto sul delta del Po ha provocato ingentissimi danni in tutto il territorio, colpendo ogni cosa, strade, infrastrutture elettriche, abitazioni private ed edifici pubblici: a titolo esemplificativo, basti pensare all'isola di Arbarella, dove il 75 per cento degli arbusti è stato sradicato;
    

    
      i sindaci delle località più colpite Franco Vitale (Rosolina), Maura Veronese (Porto Viro), Francesco Siviero (Taglio di Po) e Carmen Mauri (Ariano) hanno lanciato un appello al Governo per essere aiutati a ripristinare lo status quo ante;
    

    
      l'ormai sempre più frequente maltempo abbattutosi sull'Italia del nord in questi ultimi anni deve essere un ulteriore sprone per far partire il piano nazionale contro il dissesto idrogeologico: è necessario che le istituzioni intervengano al più presto con provvedimenti immediati, anche e soprattutto in termini di detassazioni e fiscalità in senso più ampio, in attesa di misure più a lungo termine,
    

    
      si chiede di sapere se il Governo non intenda valutare misure analoghe a quanto già previsto per realtà come Lampedusa, in cui il territorio viene aiutato attraverso la detassazione e, quindi, avviare ogni possibile misura per escludere le aree colpite dalla corresponsione di ogni adempimento fiscale, quale provvedimento iniziale immediato a sostegno delle attività economiche e produttive così gravemente danneggiate.
    

    
      (4-07989)
    

    
      DE POLI - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      in notizie pubblicate sulla stampa regionale, nella prima decade del mese di agosto 2017, si tratta con preoccupazione l'annosa questione delle carenze di organico nella scuola, soprattutto del personale docente di sostegno, assolutamente indispensabile;
    

    
      più voci si sono alzate, dalle organizzazioni sindacali alla direzione scolastica regionale, nella persona del suo dirigente dottor Beltrame, per segnalare la carenza di personale con i conseguenti ed inevitabili ritardi nella riapertura delle attività del prossimo anno scolastico;
    

    
      mancherebbero 122 dirigenti amministrativi per i quali non si fa un concorso dal 2000, 450 tra assistenti tecnici amministrativi e collaboratori scolastici, 1.500 insegnanti di sostegno ed un numero ancora imprecisato di dirigenti di istituti scolastici;
    

    
      è noto che il ministro Fedeli, valutata la ridefinizione degli organici, ha annunciato l'emissione di un bando di concorso per 2000 nuovi presidi entro la fine di agosto;
    

    
      è fondamentale infatti che, al fine di assicurare la continuità didattica a tutti, e a maggior ragione agli studenti con disabilità, non si arrivi a ridosso dell'imminente riapertura con carenze di organico che ostacolerebbero il normale riavvio delle attività didattiche,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno verificare attentamente le esigenze territoriali del Veneto, soprattutto del personale docente di sostegno ancora precario da stabilizzare, ed avviare, nel più breve tempo possibile, le procedure del concorso sui nuovi dirigenti di istituti scolastici, in considerazione anche, e soprattutto, che manca pochissimo alla ripresa del nuovo anno scolastico.
    

    
      (4-07990)
    

    
      MARIN, PICCOLI, AMIDEI - Al Ministro dell'interno - Premesso che a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      l'ex caserma San Siro di Bagnoli di Sopra, in provincia di Padova, comune con 3.625 abitanti, oggi centro di prima accoglienza profughi, ospita circa 800 richiedenti asilo;
    

    
      numerosi sono stati i disordini, nel corso dell'ultimo anno, provocati dagli ospiti del centro di accoglienza;
    

    
      in una delle proteste, avvenuta il 17 gennaio 2017, un gruppo di migranti bengalesi, per manifestare le proprie difficoltà di convivenza con gli altri richiedenti asilo provenienti dall'area sub-sahariana, in particolare ivoriani e nigeriani, avrebbe addirittura impedito l'accesso e l'uscita dal campo agli operatori;
    

    
      l'ennesimo episodio di protesta è avvenuto lo scorso 7 agosto, quando all'alba una cinquantina di profughi di varie nazionalità, per lo più africana, hanno bloccato il cancello di ingresso all'ex base, impedendo così il cambio turno degli operatori e l'accesso alla struttura;
    

    
      la situazione descritta a giudizio degli interroganti non è più accettabile;
    

    
      si è creato un clima di forte tensione con la popolazione locale, contraria giustamente ad una enorme struttura stracolma di persone in continua rivolta;
    

    
      l'accoglienza migranti resta un problema irrisolto nel nostro Paese;
    

    
      da tempo gli amministratori locali si battono affinché i centri migranti presenti sul territorio della regione Veneto, ribattezzato "distretto del profugo", vengano chiusi;
    

    
      i comuni del Veneto hanno già superato le quote massime nazionali di migranti ospitati;
    

    
      occorre fermare questo continuo flusso di immigrati in Veneto e nel nostro Paese,
    

    
      si chiede di sapere quali provvedimenti urgenti il Ministro in indirizzo intenda adottare al fine di risolvere la grave situazione descritta.
    

    
      (4-07991)
    

    
      TOSATO - Al Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale - Premesso che a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      l'associazione culturale "Veneto Russia" promuove da anni l'interscambio culturale tra la Regione Veneto e la Federazione Russa;
    

    
      nell'ambito delle proprie attività, l'associazione culturale ha posto in contatto tra loro anche imprenditori veneti ed imprenditori residenti nel vasto territorio della Federazione Russa;
    

    
      tra le realtà russe locali raggiunte vi è anche il territorio della Repubblica autonoma di Calmucchia;
    

    
      tra febbraio e giugno 2017, l'attività di interscambio promossa dall'associazione culturale Veneto Russia è sfociata in visite reciproche di delegazioni e nella generazione di interessanti prospettive di collaborazione bilaterale;
    

    
      i frutti dell'attività promozionale condotta dall'Associazione potrebbero però essere compromessi dalla negazione da parte delle autorità consolari italiane dei visti di ingresso richiesti dai cittadini russi invitati in Veneto;
    

    
      è già in effetti accaduto che visti richiesti da imprenditori residenti nella Federazione Russa siano stati negati o addirittura annullati dalle autorità consolari italiane, spesso senza alcuna particolare spiegazione;
    

    
      questo sarebbe stato, ad esempio, a quanto risulta all'interrogante il caso di Vladimir Megmerov, cittadino russo residente in Calmucchia, nato il 15 ottobre 1982, imprenditore e titolare di passaporto russo, cui, a Mosca, le autorità consolari italiane hanno rifiutato il visto, e quello di sua moglie Elzata Megmerova, nata il 25 dicembre 1979 e titolare anch'essa di passaporto russo, cui il visto era stato concesso e successivamente annullato;
    

    
      i visti dei coniugi Megmerov erano stati richiesti per motivi esclusivamente turistici, sulla base di un invito a visitare il Veneto rivolto dall'Associazione culturale Veneto Russia,
    

    
      si chiede di sapere per quali ragioni e a causa di quali valutazioni discrezionali le autorità consolari italiane in Russia abbiano ritenuto di dover negare o annullare a luglio 2017 il visto che i coniugi Megmerov avevano chiesto per poter visitare il Veneto.
    

    
      (4-07992)
    

    
      TOSATO - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      il decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante "Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli studenti con disabilità a norma dell'articolo 1, commi 180 e 181, lettera c) della legge 13 luglio 2015, n. 107", all'articolo 14, garantisce agli studenti con disabilità la continuità didattica ed educativa;
    

    
      il comma 3 stabilisce che le modalità attuative saranno statuite con successivo decreto del Ministro in indirizzo, senza fissare però un termine entro il quale l'atto debba essere emanato;
    

    
      si è ormai all'inizio dell'anno scolastico e del testo ancora non c'è traccia, di conseguenza molti alunni disabili dovranno subire l'ennesimo cambiamento di insegnante e verrà loro negata qualsiasi continuità didattica ed educativa,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo intenda emanare, con la massima urgenza, il regolamento attuativo del decreto legislativo n. 66 del 2017, al fine di non pregiudicare il diritto degli studenti disabili a vedersi assicurata la doverosa continuità scolastica.
    

    
      (4-07993)
    

    
      DE PETRIS, CERVELLINI, BAROZZINO, BOCCHINO, PETRAGLIA, DE CRISTOFARO, MINEO - Ai Ministri del lavoro e delle politiche sociali e dello sviluppo economico - Premesso che a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      il giorno 4 settembre 2017, presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, è stato sottoscritto un accordo tra i rappresentanti della Dico SpA e le organizzazioni sindacali, in merito alla crisi del gruppo e alla richiesta di cassa integrazione straordinaria per il personale;
    

    
      Dico SpA è una società che gestisce una catena di discount a marchio "Tuodì superfresco", "Tuodì market", "Dico", con un organico aziendale pari a 1.853 dipendenti. L'azienda è interessata da una grave crisi di ordine economico-finanziario e sta sostenendo da tempo una fase assai critica in termini di tenuta commerciale, tanto da addivenire alla decisione di procedere alla presentazione di un'istanza di ammissione alla procedura di concordato preventivo in continuità, ex-artt. 182-quinquies e 186-bis della Legge Fallimentare (di cui al Regio decreto n. 267 del 1942 e successive modificazioni e integrazioni);
    

    
      l'accordo con i fornitori dovrebbe consentire alla società di ridurre drasticamente la sua esposizione debitoria. La società avrebbe accumulato un debito lordo di circa 450 milioni, di cui oltre 200 verso gli istituti di credito, 225 verso i fornitori e 29 verso l'Erario;
    

    
      la drammaticità di tale situazione è dimostrata, inequivocabilmente, dalla circostanza che la società ha operato la chiusura di 105 negozi, nei quali operano circa 640 lavoratori suoi dipendenti, a cui si aggiungono altri 5 negozi, nei quali opererebbero lavoratori in outsourcing, quindi dipendenti da altri soggetti imprenditoriali. Nell'ultimo biennio i dipendenti sono passati da 2.165 a 1.891;
    

    
      è emerso che 7 punti vendita, tutti ubicati nell'ambito territoriale della Liguria, sarebbero attualmente interessati da una procedura di cessione, a dimostrazione del processo di ristrutturazione di fatto già in atto;
    

    
      questo percorso intrapreso di vendita a "spezzatino" dei punti vendita è stato più volte evidenziato in modo negativo dalle organizzazioni sindacali. Peraltro, i punti vendita oggetto della trattativa di cessione, non rientrano tra quelli chiusi;
    

    
      nell'incontro al Ministero la società avrebbe illustrato il piano di risanamento aziendale e di salvaguardia occupazionale che consisterebbe nelle seguenti azioni: concentrazione delle attività nei punti vendita maggiormente profittevoli, con conseguente sospensione dell'attività in 120 punti vendita, per i quali il piano prevede la ripresa dell'attività e la continuazione della stessa; accordo con i principali fornitori per il pagamento delle merci a 60 giorni; riduzione dei costi della sede centrale e "controllo delle vendite";
    

    
      è stato concordato che l'azienda richiederà la cassa integrazione guadagni straordinaria per un massimo di 1.843 unità lavorative. La Cigs avrà una durata di 12 mesi. Nei punti vendita interessati da una temporanea sospensione delle attività i lavoratori saranno messi in CIGS a zero ore, mentre negli altri punti vendita e nella sede, i lavoratori saranno interessati dal ricorso alla CIGS a rotazione con riduzioni orarie fino ad un massimo, rispettivamente, del 20 per cento e del 40 per cento dell'orario di lavoro;
    

    
      la società si è impegnata ad anticipare il trattamento di CIG alle normali scadenze di paga;
    

    
      rimane indefinita da parte aziendale la situazione riguardante quei punti vendita oggi chiusi in regime di totale outsourcing e alle numerose esternalizzazioni presenti in altri punti vendita (reparti gastronomia, panetteria, eccetera). Permane, dunque, la situazione penalizzante dei lavoratori coinvolti che allo stato attuale non hanno nessun tipo di tutela del reddito e dell'occupazione;
    

    
      permane il dubbio da parte delle organizzazioni sindacali che il ricorso alla CIGS sia strumentale e diretto solo ad ottenere una consistente riduzione dei debiti con i fornitori nell'ambito della procedura di concordato;
    

    
      il 19 settembre è previsto un ulteriore incontro al Ministero del lavoro e delle politiche sociali, mentre presso il Ministero dello sviluppo economico è tuttora attivo un tavolo di confronto tra la società e le organizzazioni sindacali,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      come intendano i Ministri in indirizzo garantire il reddito e l'occupazione anche dei lavoratori in regime di outsourcing, di cui in premessa;
    

    
      come intendano verificare che la società proceda effettivamente all'attuazione del piano di rilancio annunciato nell'incontro del 4 settembre 2017 presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, al fine di escludere ogni utilizzo strumentale del ricorso alla CIGS e al fine di preservare l'occupazione.
    

    
      (4-07994)
    

    
      DI BIAGIO - Al Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale - Premesso che:
    

    
      nel corso degli scorsi mesi, si è registrata negli Stati Uniti, ed anche in altre parti dell'America, una recrudescenza di revisionismo storico che si è caratterizzata altresì per atti vandalici che hanno colpito statue e simboli lungo tutto il territorio confederale;
    

    
      a Baltimora (Maryland), una statua di Cristoforo Colombo del 1792 è stata distrutta a martellate;
    

    
      a Houston (Texas), il monumento regalato alla città dalla comunità italo-americana, per il cinquecentenario della scoperta dell'America, è stato macchiato con vernice rossa;
    

    
      a Chicago, è stata presa di mira la colonna intitolata a Italo Balbo (Balbo column);
    

    
      a Buenos Aires, è stata rimossa la statua di Colombo donata dall'Italia più di 100 anni fa e sotto la quale ogni anno si ritrovava la comunità italiana;
    

    
      a giudizio dell'interrogante si tratta di atti assolutamente deprecabili espressione di un'iconoclastia in conflitto con i principi di libertà che ispirano da sempre la cultura statunitense;
    

    
      ma v'è di più: il Consiglio comunale della città di Los Angeles ha deciso, con 14 voti favorevoli e uno contrario, l'abolizione della festa nazionale dedicata a Cristoforo Colombo, che sarà rimpiazzata da una giornata per commemorare "le popolazioni indigene, aborigene e native";
    

    
      a rischio sembra essere anche la celebre statua di Cristoforo Colombo a New York che, dall'alto dei suoi 23 metri di altezza, domina il Columbus circle;
    

    
      infatti, il sindaco della città, Bill de Blasio, ha deciso di istituire una speciale commissione che dovrà vagliare la possibilità di rimuovere o meno il monumento;
    

    
      al di là degli atti in sé, ancor più gravi e discutibili sono le motivazioni che vengono addotte a sostegno di questa azione di rimozione storica, in particolare della figura di Cristoforo Colombo, dalla storia americana;
    

    
      infatti, secondo la mozione, promossa nel novembre 2015, dal consigliere comunale Mitch O'Farrell, e approvata di recente dal Consiglio comunale di Los Angeles, l'abolizione della festa nazionale dedicata a Cristoforo Colombo "ristabilisce la giustizia nei confronti delle popolazioni indigene, aborigene e native vittime del genocidio commesso dal navigatore genovese";
    

    
      e quel che è più grave è che tale iniziativa non risulta essere isolata, ma si uniforma a quella di numerose altre città degli Stati Uniti fra cui Seattle, Albuquerque e Denver;
    

    
      tali azioni e iniziative hanno evidentemente una diretta incidenza sulle nostre comunità negli Stati Uniti, che, con il "Columbus day", il secondo lunedì d'ottobre, celebrano la propria eredità culturale ed il legame con il Paese d'origine;
    

    
      tra l'altro, è giusto ricordare come si tratti dell'unica celebrazione a favore degli italo-americani decretata da ben due presidenti degli Stati Uniti;
    

    
      questa revisione storica inoltre potrebbe essere causa di un incrinarsi dei rapporti e dei legami instauratosi nel corso degli anni, perché potrebbe essere avvertita come il venir meno del rispetto verso una comunità, quella italiana, che tanto ha dato agli Stati Uniti, Paese tra l'altro nel quale si riconosce in pieno;
    

    
      d'altro canto, Cristoforo Colombo non può essere considerato storicamente come fautore negativo di un colonialismo nei confronti delle popolazioni indigene americane, bensì rappresenta in tutto il mondo, e non solo negli Stati Uniti, un simbolo fondamentale della storia e dei successi italiani, e la scoperta dell'America è unanimemente riconosciuta come patrimonio dell'umanità;
    

    
      appare pertanto necessario che la questione sia posta all'attenzione della rete consolare italiana negli Stati Uniti, in modo da interloquire, nelle forme e nei modi più opportuni, nel delicato dibattito che si sta sviluppando sul Columbus day, in modo da rappresentare alle istituzioni statunitensi l'importanza ed il valore simbolico che questa celebrazione ha per i nostri connazionali residenti in quel Paese;
    

    
      è opportuno che venga formulato da parte della nostra rappresentanza diplomatica un appello al buon senso ed alla responsabilità, all'integrità della memoria storica e dei monumenti tutti che ne fanno parte,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali iniziative il Ministro in indirizzo intenda intraprendere, al fine di rappresentare nelle opportune sedi l'importanza che la celebrazione del Columbus day riveste per le comunità italiane negli Stati Uniti;
    

    
      come intenda intervenire, nelle opportune e legittime modalità, al fine di garantire la celebrazione del Columbus day, quanto meno nelle municipalità dove il dibattito è ancora aperto.
    

    
      (4-07995)
    

    
      AIELLO - Al Ministro per lo sport - Premesso che a giudizio dell'interrogante è paradossale ciò che sta accadendo in serie C, un campionato iniziato senza che si conosca ufficialmente la composizione delle squadre partecipanti al girone per la stagione sportiva 2017-2018, a causa del braccio di ferro che vede coinvolti la Vibonese, la lega Pro e la Federazione italiana giuoco calcio;
    

    
      considerato che, per quanto risulta:
    

    
      il campo aveva emesso la sua sentenza il 28 maggio 2017, quando la Vibonese è retrocessa fra i dilettanti a seguito del play out perso contro il Catanzaro; successivamente, i presunti illeciti finanziari dell'ACR Messina hanno modificato lo scenario delineatosi al termine della stagione sportiva;
    

    
      la battaglia legale della società calabrese contro le inadempienze del Messina Calcio è iniziata il 28 luglio dinanzi al tribunale federale nazionale. Con il ricorso proposto è stato dedotto il mancato deposito definitivo da parte di ACR Messina s.r.l. di una valida ed efficace polizza fideiussoria fino alla fine del campionato. Peraltro, è notorio che la mancata produzione della necessaria polizza fideiussoria si qualifica come un mancato adempimento che non soltanto costituisce illecito disciplinare, ma anche esclude l'ammissione al campionato;
    

    
      infatti, nel corso della stagione sportiva 2016-2017, è emerso che 20 società partecipanti al campionato di lega Pro avevano stipulato, per l'iscrizione al campionato, polizze assicurative con la società Gable insurance, con sede a Vaduz in Lichtenstein. Tale società è stata successivamente sottoposta a procedura fallimentare e, di conseguenza, le società partecipanti al campionato di lega Pro sono rimaste prive della necessaria copertura fideiussoria;
    

    
      la società ACR Messina ha provveduto a depositare, nel termine imposto del 31 gennaio 2017, la garanzia a prima richiesta sostitutiva emessa dalla Argo Global Se. Tuttavia, successivamente, in data 9 febbraio, la lega Pro ha ricevuto una segnalazione in merito al mancato pagamento del premio assicurativo della polizza emessa in favore della società ACR Messina. La lega Pro chiedeva immediatamente alla società calcistica delucidazioni al riguardo e, segnatamente, evidenziava la necessità che, ai fini della necessaria esistenza della fideiussione richiesta per il campionato, la stessa società definisse la propria posizione con la compagnia assicurativa. "Il 21.2.2017", si legge nella relazione istruttoria della lega Pro del 18 agosto 2017, "la Lega veniva informata - con segnalazione inviata in data 21.2.2017 da European Brokers s.r.l. - che non avendo l'A.C.R. Messina s.r.l. provveduto a quella data al pagamento del premio, la garanzia depositata il 31.1.2017 aveva perso qualsivoglia efficacia nei confronti del beneficiario";
    

    
      il tribunale federale nazionale, in primo grado, ha giudicato il ricorso della squadra calabrese inammissibile perché presentato esclusivamente nei confronti della società Messina e non anche nei confronti della lega Pro e poi perché, essendo decorsi oltre 30 giorni dalla data di avvenuta conoscenza del fatto, l'unico soggetto legittimato a proporre azione contro il Messina, che non ha presentato in tempo utile la fideiussione sostitutiva richiesta a seguito del fallimento della società assicuratrice Gable insurance, sarebbe stato il procuratore federale mediante atto di deferimento, effettivamente eseguito; lo stesso tribunale federale nazionale il 15 maggio ha rigettato per mancanza di prove dell'inefficacia della polizza fideiussoria;
    

    
      a questo punto, la Vibonese è ricorsa alla corte federale d'appello, che ha accolto l'istanza della società calabrese. La corte non ha potuto che riaffermare quanto già espressamente ed inequivocabilmente stabilito dalla normativa federale, accertando che la società ACR Messina ha disputato e portato a termine la stagione 2016-2017 di campionato senza la prescritta, necessaria ed indispensabile garanzia fideiussoria, uno dei requisiti imprescindibili per la partecipazione. Essendosi già concluso il campionato ed essendosi anche disputata la fase dei play out, la prevista sanzione dell'esclusione della società dallo stesso si è tradotta nella retrocessione dell'ACR Messina all'ultimo posto della graduatoria della classifica del campionato di lega Pro, girone C, per la stagione sportiva 2016-2017;
    

    
      il verdetto avrebbe dovuto obbligare la lega Pro a riscrivere la classifica, con la conseguente retrocessione del Messina per illecito sportivo all'ultimo posto e la riammissione della squadra calabrese in Serie C. Ma la querelle giudiziaria non è ancora terminata: infatti, il collegio di garanzia dello sport ha ricevuto un ricorso presentato congiuntamente dalla FIGC, in persona del presidente, Carlo Tavecchio, e dalla lega italiana calcio professionistico (lega Pro), in persona del presidente, Gabriele Gravina, contro la società US Vibonese Calcio, nonché nei confronti della procura federale FIGC, della procura generale dello sport presso il CONI e della società ACR Messina, per l'annullamento, previo assenso di misure cautelari, della decisione resa dalla corte federale d'appello della FIGC sul reclamo dell'US Vibonese;
    

    
      il 6 settembre 2017, il presidente del collegio di garanzia, Franco Frattini, ha emanato un decreto in merito al ricorso presentato dalla FIGC, con il quale "impregiudicata ogni ulteriore decisione sul rito e sul merito, ha sospeso l'esecutorietà della sentenza della CFA appellata fino alla data della discussione collegiale, da fissarsi con abbreviazione dei termini ai sensi del vigente Codice di Giustizia Sportiva", ritenuto "che le implicazioni derivanti dalla immediata esecuzione della sentenza impugnata, anche con ripercussioni su altre squadre estranee al contenzioso in esame, sarebbero tali da imporre a FIGC e LND significative modifiche ai calendari ancor prima di conoscere l'esito definitivo della controversia, che solo il Collegio di Garanzia a Sezioni Unite potrà stabilire",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza di quanto esposto e se non ritenga opportuno attivare tutti i canali istituzionali di dialogo per consentire il rispetto delle regole nei tempi più brevi e rapidi possibili, al fine soprattutto di garantire il corretto svolgimento della nuova stagione sportiva;
    

    
      alla luce delle lungaggini procedurali e delle decisioni ancora sospese, se non sia il caso di procedere ad una revisione della normativa in materia di giustizia sportiva che garantisca un efficientamento delle decisioni, che devono esser prese in tempi consoni per garantire ai soggetti coinvolti di programmare con regolarità e con certezze giuridiche le stagioni agonistiche.
    

    
      (4-07996)
    

    
      CONTE - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Considerato che:
    

    
      da molti anni scolastici, nelle scuole venete dei vari gradi di istruzione, il numero degli insegnanti di sostegno formati e di ruolo disponibili è stato nettamente insufficiente rispetto alle necessità;
    

    
      le principali cause di questo squilibrio derivano da un progressivo aumento di studenti inseriti nelle scuole pubbliche correlato al pensionamento di docenti di sostegno verificatosi negli ultimi anni, oltre che nella scelta fatta dalle università di Padova e Verona di chiedere al Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca l'autorizzazione per un numero di posti nei corsi di specializzazione per attività di sostegno notevolmente inferiori alle necessità oggettive; questa situazione sta penalizzando i laureati in cerca di occupazione, la scuola pubblica veneta e, in primis, gli studenti disabili;
    

    
      per l'anno scolastico 2017/2018, il numero di studenti disabili è di 16.424 e, a fronte di 1.743 nuove nomine, i posti per la specializzazione o abilitazione attivati dalle università venete sono 560, meno di uno ogni 3. Questo scompenso riguarda solamente alcune regioni, tra cui in modo molto evidente il Veneto. In altre, invece, si verifica l'esatto contrario: in Molise, ad esempio, gli specializzandi sono 370 a fronte di 35 immissioni in ruolo (più di 10 per ogni posto);
    

    
      negli ultimi anni scolastici per le nomine a copertura delle cattedre vacanti si è fatto ricorso a docenti provenienti da altre regioni, che molto spesso hanno chiesto l'assegnazione provvisoria in cattedre presenti nella propria regione oppure, negli anni successivi, hanno chiesto il trasferimento nella propria regione, generando una situazione di precariato storico che ha fortemente penalizzato la qualità degli interventi formativi e didattici verso una tipologia di studenti particolarmente fragile quali sono i portatori di disabilità e per i quali è di fondamentale importanza la continuità didattica,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se sia intenzione del Ministro in indirizzo intervenire per far sì che le università concertino con l'ufficio scolastico regionale del Veneto un numero adeguato di posti di specializzazione per attività di sostegno, che consenta di far fronte alla copertura delle cattedre vacanti, considerando anche il numero di docenti andati in quiescenza negli ultimi anni;
    

    
      se intenda intervenire, a livello ministeriale, presso il comitato regionale di coordinamento delle università, perché in ogni Regione venga previsto un numero di posti adeguato alla copertura delle cattedre disponibili, evitando l'attuale situazione di carenza in alcune Regioni e di esubero in altre.
    

    
      (4-07997)
    

    
      CONTE - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      con decreto n. 13.776 del 25 agosto 2017 il direttore generale dell'ufficio scolastico regionale (USR) del Veneto ha disposto il conferimento degli incarichi di reggenza per l'anno scolastico 2017/2018, dal quale emerge che oltre 200 istituzioni scolastiche del Veneto (circa il 35 per cento del totale) non avranno un dirigente titolare, ma un reggente; tale situazione costringerà oltre 200 dirigenti scolastici a "sdoppiare" la loro attività su due istituti, in alcuni casi distanti tra loro diverse decine di chilometri e appartenenti a Comuni diversi, con evidenti ripercussioni negative sulla qualità del lavoro e sul buon funzionamento di entrambi gli istituti scolastici;
    

    
      la ridotta disponibilità ad assumere reggenze, espressa volontariamente solo da circa 120 dirigenti scolastici veneti (a fronte di 216 "posti vuoti"), rappresenta una significativa presa di posizione dei dirigenti stessi rispetto al forte incremento del carico lavorativo derivante anche dalle nuove incombenze legate all'obbligatorietà dei vaccini;
    

    
      il sistema delle reggenze penalizza in maniera consistente l'attività degli istituti affidati in reggenza, laddove molto spesso la presenza del dirigente è sporadica e dove tutta l'organizzazione dell'attività scolastica viene affidata al docente collaboratore che può usufruire in maniera limitata dell'esonero dal servizio;
    

    
      ai dirigenti scolastici con incarico di reggenza viene assegnata un'indennità di lieve entità, in considerazione della notevole mole di lavoro aggiuntiva e delle maggiori responsabilità assunte; inoltre, dall'anno scolastico 2016/2017 è stato previsto che le ore di esonero dall'insegnamento dei docenti collaboratori del dirigente scolastico, che devono farsi carico dell'organizzazione dell'attività nelle sedi distaccate, vengano sottratte dalle ore di potenziamento della classe di concorso del docente esonerato, con conseguente penalizzazione dell'attività didattica complessiva;
    

    
      la carenza è stata determinata dal consistente numero di pensionamenti dell'ultimo triennio, non compensati da nuove immissioni in ruolo; in Veneto sono stati assunti in ruolo tutti i vincitori e tutti gli idonei dell'ultimo concorso del 2011, sono state accolte tutte le domande di mobilità interregionale in entrata da altre regioni e non è stato concesso il nulla osta ai dirigenti scolastici che hanno chiesto il trasferimento in uscita;
    

    
      considerato che:
    

    
      la situazione delle scuole è ulteriormente aggravata dalla contemporanea assegnazione di reggenze anche ai direttori dei servizi generali ed amministrativi (DSGA) e dalla progressiva riduzione del personale amministrativo di segreteria;
    

    
      il problema delle reggenze negli istituti scolastici è annoso e costituisce di fatto una "patologia" del sistema istruzione, probabilmente indotto anche dai risparmi che lo Stato consegue dal mancato incarico di un dirigente titolare;
    

    
      tenuto conto che:
    

    
      da tanto tempo ed in varie situazioni è stata espressa la volontà di espletare a breve il concorso per l'assunzione di nuovi dirigenti scolastici, volontà rimasta a tutt'oggi solo sulla carta; anche il tempestivo avvio del concorso, per i necessari tempi di espletamento, non avrebbe ricadute positive per l'anno scolastico 2017/2018; si manifesta comunque la preoccupazione che un'ulteriore dilazione dei tempi per l'emissione del bando di concorso avrebbe ripercussioni negative addirittura anche per il successivo anno scolastico;
    

    
      risulta all'interrogante che siano tuttora pendenti, in varie Regioni, numerosi ricorsi presentati da partecipanti ai concorsi non dichiarati idonei e questa potrebbe essere una motivazione del rallentamento della tempistica per l'emissione del bando per il nuovo concorso. Questa, tuttavia, a giudizio dell'interrogante non può essere una valida motivazione, in quanto per gli interessi di alcuni si inficia l'interesse collettivo di garantire un servizio scolastico pubblico di elevata qualità;
    

    
      risulta all'interrogante anche che nessun idoneo della graduatoria della Campania abbia accettato il trasferimento interregionale; questo a significare come gli ultimi concorsi espletati non siano stati correttamente dimensionati, in quanto non hanno rispettato le reali e prevedibili necessità di copertura dei posti delle singole Regioni;
    

    
      preso atto che il problema della carenza di docenti e dirigenti nelle scuole venete è già stato sollevato con precedente atto di sindacato ispettivo 3-03012 del 13 luglio 2016, a tutt'oggi privo di risposta,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      con quali tempistiche il Ministro in indirizzo intenda avviare il bando per il concorso per dirigenti scolastici;
    

    
      quali iniziative intenda assumere per far sì che il prossimo concorso preveda per ciascuna Regione un adeguato numero di posti in relazione alle reali ed effettive necessità didattiche;
    

    
      se intenda, per il corrente anno scolastico, nelle more dell'espletamento del nuovo concorso, prevedere che l'esonero dall'insegnamento dei docenti collaboratori dei dirigenti scolastici avvenga senza sottrarre un corrispondente numero di ore dall'ammontare destinato al potenziamento.
    

    
      (4-07998)
    

    
      CONTE - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      all'interno delle università venete, ad esempio nella facoltà di Scienze della formazione primaria di Padova con la sede distaccata di Verona, si dispone l'avvio di corsi per l'abilitazione all'insegnamento nelle scuole dell'infanzia e primaria per un numero assolutamente insufficiente di studenti rispetto alle cattedre disponibili;
    

    
      per l'anno accademico 2017/2018 sono previsti (per il primo anno del corso) 200 posti a Padova e 100 a Verona, per un totale 300 posti, dato che risulta invariato da anni; solo nello scorso anno accademico l'università di Padova ha ricevuto circa 1.100 domande di partecipazione ai test di ingresso e 850 richiedenti si sono presentati per affrontare la selezione e ottenere uno dei 300 posti disponibili;
    

    
      parallelamente, nel corso del 2017 sono andati in pensione in Veneto 601 docenti di scuola primaria e 143 di scuola d'infanzia. Il numero dei pensionamenti è simile anche negli anni precedenti;
    

    
      questi dati confermano che, se da una parte c'è bisogno di personale e c'è l'interesse da parte dei laureati, dall'altra vengono definiti numeri chiusi incomprensibilmente restrittivi, causando la cronica insufficienza per il Veneto di docenti per la scuola primaria;
    

    
      considerato che:
    

    
      a queste carenze negli ultimi anni si è trovato rimedio con l'assunzione di insegnanti senza qualifica e con contratto annuale, alimentando così la spirale della precarizzazione della didattica, del lavoro e dell'organizzazione scolastica e compromettendo il buon funzionamento della scuola pubblica;
    

    
      il ricorso a personale precario privo di qualifica non comporta significativi risparmi economici, che per di più dovrebbero essere secondari rispetto all'obiettivo di offrire un servizio scolastico pubblico di elevata qualità nelle scuole dell'infanzia e primaria, dove cioè si pongono le basi anche per i successivi livelli di formazione degli studenti;
    

    
      nonostante il trend demografico in Veneto possa far prevedere una diminuzione di alunni nelle scuole dell'infanzia e primaria, il numero di uscite di docenti per pensionamento e per trasferimento in altre regioni portano a pensare che la carenza di docenti verificatasi negli ultimi anni si possa ripetere anche nei prossimi,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se e come il Ministro in indirizzo intenda intervenire per far sì che il numero di posti istituiti dalle università venete per l'abilitazione all'insegnamento nelle scuole dell'infanzia e primaria sia sufficiente a far fronte alla copertura delle cattedre disponibili;
    

    
      se intenda intervenire, a livello ministeriale, presso il comitato regionale di coordinamento delle università, perché in ogni Regione venga previsto un numero di posti adeguato per la copertura delle cattedre disponibili, evitando l'attuale situazione di carenza in alcune Regioni e di esubero in altre.
    

    
      (4-07999)
    

    
      CONTE - Ai Ministri dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare e dell'interno - Premesso che:
    

    
      il 18 agosto 2017 a Vidor (Treviso), un incendio di vaste dimensioni ha colpito la ditta "Vidori servizi ambientali"; l'incendio ha destato grandi preoccupazioni tra la popolazione e le istituzioni in quanto la ditta interessata dall'incendio si occupa del trattamento e smaltimento di rifiuti industriali pericolosi;
    

    
      in via cautelativa, la Prefettura di Treviso e i sindaci dei territori limitrofi all'area hanno emanato l'avviso ai cittadini di non uscire di casa e di non consumare frutta e verdura raccolte nelle zone interessate; è stata isolata tutta la zona intorno all'azienda e bloccata la viabilità;
    

    
      sul luogo sono intervenuti i tecnici dell'agenzia regionale per la prevenzione e protezione ambientale del Veneto (Arpav) e il personale dell'Ulss 2 di Treviso, che hanno posizionato dei sistemi di rilevamento e campionamento dell'aria per accertare l'eventuale presenza di sostanze nocive alla salute;
    

    
      solo nella giornata successiva l'incendio è stato completamente spento e l'Arpav ha completato le prime indagini di laboratorio sui campioni del fumo in uscita dall'incendio, rilevando la presenza di tipici prodotti di combustione di solventi e materiale plastico. I campioni di aria, raccolti nel raggio di 500 metri, hanno messo in evidenza concentrazioni di tali prodotti in quantità non preoccupanti per la sanità pubblica. Ciò anche in considerazione del fatto che le condizioni meteo stabili di venerdì 18 agosto hanno consentito al cono di fumo di dirigersi prevalentemente in verticale, favorendo una quasi totale dispersione nell'atmosfera dei residui di combustione;
    

    
      alla luce di questi risultati l'Ulss 2 e l'Arpav, di concerto, hanno comunicato il rientro dell'indicazione di rimanere in casa per la cittadinanza e di non consumo di frutta e verdura, fornita subito dopo l'incendio. Sono state decise comunque ulteriori e più approfondite indagini per avere il massimo delle garanzie per la salute dei cittadini;
    

    
      considerato che:
    

    
      le cause dell'incendio non sono note, ma lo stesso è divampato nell'area dove sono collocati gli impianti di trattamento e gli automezzi per il trasporto in un giorno in cui la ditta era chiusa per ferie e non registrava la presenza di addetti alla lavorazione: risulta difficile, quindi, pensare all'autocombustione del materiale stoccato. Risulta inoltre che la ditta non abbia disposto l'installazione di telecamere per il controllo dell'area dove viene esercitata l'attività e che le telecamere installate su area pubblica al momento in cui si è verificato l'incendio fossero fuori servizio, per cui è impossibile verificare se ci sia stata l'intromissione nell'area di persone dall'esterno. Per accertare le cause dell'incendio e per verificare eventuali ipotesi di dolo, sono state avviate indagini sia da parte dei vigili del fuoco sia della magistratura;
    

    
      il disastro verificatosi provoca anche problemi di tipo occupazionale, essendo 40 i dipendenti diretti dell'azienda e circa 50 le persone impiegate nella filiera dell'indotto;
    

    
      tenuto conto, inoltre, che:
    

    
      negli ultimi anni si sono verificati vari altri incendi presso impianti presenti nella provincia di Treviso ed in altre province venete, e precisamente, per citare i più rilevanti, nel 2013 a Vedelago sono stati bruciati i camion della "Italiana recuperi", nel 2014 a San Biagio di Callalta e Nervesa della Battaglia sono stati incendiati mezzi e materiali della ditta Bigaran e camion della ditta Grigolin, nel 2015 a Castelfranco Veneto un rogo ha interessato la ditta Ceccato recycling (per due volte), nel 2017 uno spaventoso incendio ha coinvolto l'azienda Veritas a Fusina (Verona), sempre nel 2017 presso la Fiorese ecologia di Rossano Veneto andava a fuoco il capannone dove erano stoccati batterie ed oli esausti;
    

    
      a far preoccupare sono poi le parole dell'amministratore della ditta Vidori, Filippo Antonello, riportate dalla stampa ("La Tribuna di Treviso", 20 agosto) che nutrendo dubbi sull'origine dell'incendio afferma: "Sì, è un lavoro complicato, anche per la diffidenza che amministratori e cittadini nutrono nei nostro confronti. E sì, in alcuni casi questo mondo è frequentato da soggetti poco raccomandabili, che vivono di smaltimenti abusivi, sversamenti non autorizzati, altre pratiche poco chiare. Esistono forme malavitose a danno della libera concorrenza e di chi ha sempre lavorato in maniera trasparente come noi",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo, ciascuno per le proprie competenze, non ritengano utile attivarsi, affinché venga creato un sistema di monitoraggio permanente sia per verificare che tutte le attività che interessano le varie fasi di lavorazione dei rifiuti, urbani e speciali, avvengano in maniera lecita, sia per registrare gli episodi che colpiscono le attività di trattamento dei rifiuti in Veneto, al fine di elaborare strategie coordinate di contrasto a pratiche di smaltimento e ad azioni illecite, anche ai danni delle imprese che svolgono quotidianamente e regolarmente le proprie attività nel settore;
    

    
      se non intendano attivarsi, per quanto di competenza, al fine di far sì che il caso dell'incendio "Vidori" e di altri recenti incendi verificatisi presso altri impianti di trattamento rifiuti attivi nella regione siano esaminati dalla Commissione d'inchiesta sulle attività illecite connesse al ciclo dei rifiuti.
    

    
      (4-08000)
    

    
      CONTE - Al Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali - Premesso che:
    

    
      l'art. 12, comma 1, della legge 12 dicembre 2016, n. 238, prevede che l'elenco nazionale dei prodotti agroalimentari definiti tradizionali dalle Regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bolzano venta aggiornato annualmente con decreto del Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali;
    

    
      nella Gazzetta Ufficiale del 29 luglio 2017, Supplemento ordinario n. 41, è stato pubblicato il decreto ministeriale 14 luglio 2017, "Aggiornamento dell'elenco nazionale dei prodotti agroalimentari tradizionali, ai sensi dell'articolo 12, comma 1, della legge 12 dicembre 2016, n. 238", con il quale è stato aggiornato l'elenco nazionale dei prodotti agroalimentari tradizionali;
    

    
      l'allegato al decreto contiene, per ogni singola regione, la tabella dei prodotti agroalimentari tipici, e al n. 137 per il Friuli-Venezia Giulia figura il "tiramisù" come dolce tipico di tale regione;
    

    
      da quanto risulta all'interrogante, l'iter di riconoscimento di "prodotto agroalimentare tradizionale" per il tiramisù è iniziato con una domanda presentata dalla delegazione di Udine dell'accademia italiana della cucina, che attraverso il delegato Massimo Percotto, parla di «ufficializzazione della verità storica sulle origini di un dolce simbolo dell'Italia nel mondo, riferimento permanente alla nostra cultura ed alla nostra maestria gastronomica». L'istruttoria della domanda è stata quindi curata dall'agenzia regionale per lo sviluppo rurale Ersa, che ne ha verificato la rispondenza ai requisiti stabiliti dal regolamento ministeriale, e dalla Direzione regionale per le risorse agricole, e che, quindi, l'ha trasmessa al Ministero;
    

    
      posto che:
    

    
      da anni è in corso una diatriba su quali siano le vere origini del "tiramisù" tra le regioni Veneto e Friuli-Venezia Giulia; da parte della regione Veneto si afferma che la paternità del tiramisù appartiene alla città di Treviso, dove la creazione del dolce avvenne verso la fine degli anni '60 presso uno storico ristorante locale da parte del pasticciere Roberto "Loly" Linguanotto. Il nome del dolce fu coniato in dialetto veneto "tiramesù" e poi italianizzato in "tiramisù" per le eccezionali capacità ristoratrici e nutrizionali del dessert. Da parte della regione Friuli-Venezia Giulia si afferma che esistono due versioni del "tiramisù", una nata nel comune di Tolmezzo (Udine) proposta fin dal 1951 in un ristorante locale, ed una seconda proposta in un locale di Pieris in provincia di Gorizia fin dagli anni '40;
    

    
      si cita, tuttavia, lo scrittore Giuseppe Maffioli (1925-1985), enogastronomo, regista teatrale, autore televisivo e attore cinematografico, che, quale profondo conoscitore della cucina e della ristorazione trevigiana, propose per primo l'identificazione storica del tiramisù verso la fine degli anni '60 come descritto nel suo libro "La cucina trevigiana", che raccoglie la storia della cucina trevigiana dal VI secolo alla storia più recente. Tale identificazione venne ripresa non solo in Veneto, ma in Italia e nel mondo per proporre il tiramisù e non venne mai contestata;
    

    
      considerato che:
    

    
      al di là di quanto sostenuto da testimonianze locali, quindi, mancano certezze su quali siano le origini locali e la tipicità del dolce, la cui paternità viene ora ascritta al Friuli-Venezia Giulia, per il riconoscimento da parte del Ministero come produzione agroalimentare tipico di tale regione;
    

    
      laddove esistano incertezze o, addirittura conflitti, sulle reali origini di un prodotto agroalimentare, dovrebbero aprirsi dei confronti ed accertamenti per verificare l'esatta collocazione della tipicità, come è nello spirito del decreto legislativo 30 aprile 1998, n. 173, e del decreto ministeriale 8 settembre 1999, n. 350,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      in base a quali criteri sia stata riconosciuta la tipicità alla regione Friuli-Venezia Giulia di tale dolce;
    

    
      se e quali procedure di verifica, di concertazione o di contraddittorio con le realtà locali abbia espletato il Ministero per verificare quali siano effettivamente le caratteristiche e le origini del dolce;
    

    
      se e quali iniziative intenda assumere il Ministro in indirizzo qualora emerga, da nuovi auspicabili approfondimenti, che le origini non sono da attribuire a località della regione Friuli, bensì alla città di Treviso in Veneto.
    

    
      (4-08001)
    

    
      ARRIGONI - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      mercoledì 2 agosto 2017, presso il Comitato parlamentare di controllo sull'attuazione dell'Accordo di Schengen, di vigilanza sull'attività di Europol, di controllo e vigilanza in materia di immigrazione si è tenuta l'audizione del direttore dell'Ufficio di coordinamento per il Mediterraneo dell'Organizzazione internazionale per le migrazioni (OIM), dottor Federico Soda;
    

    
      nel corso dell'audizione, si è appreso che, come anche riportato dal recente rapporto "La tratta di esseri umani attraverso la rotta del Mediterraneo centrale", tra i primi 15 Paesi per provenienza degli stranieri giunti in Italia via mare nel 2016, il primo sarebbe stato la Nigeria, seguita da Eritrea, Guinea e Costa d'Avorio;
    

    
      si è, altresì, avuta notizia che l'OIM starebbe per "ricevere un finanziamento di 18 milioni di euro dall'Italia per la Libia, di cui 2 milioni saranno dedicati a un miglioramento delle condizioni dei centri di detenzione. Gli altri 16 saranno 8 per attività di stabilizzazione nel Sud e 8 per rimpatri volontari assistiti";
    

    
      in particolare, secondo quanto emerso nel corso dell'audizione, lo scorso anno pare che siano stati realizzati più di 110.000 rimpatri volontari assistiti dall'Europa, di cui più di 50.000 solo dalla Germania e, dal luglio 2016, 500 dall'Italia, con un totale di 3.600 dal 2008 al 2015;
    

    
      pertanto, raffrontando tali dati è di tutta evidenza la differenza in termini numerici tra i rimpatri volontari assistiti operati dall'Italia rispetto agli altri Paesi europei;
    

    
      sempre secondo quanto riferito dal dottor Soda, tale differenza sarebbe dovuta alla circostanza che il programma di rimpatrio volontario assistito non sarebbe abbastanza "valorizzato" dall'Italia né "riconosciuto come un elemento integrale della gestione dei flussi, come lo è (invece) in altri Paesi europei, ad esempio la Germania, l'Olanda, il Belgio e quasi tutti gli altri";
    

    
      inoltre, la differenza evidenziata sui numeri dei rimpatri volontari assistiti non sarebbe riconducibile alla quantificazione dei bonus corrisposti agli immigrati che intendano fare ritorno nel proprio Paese di origine, bensì sarebbe una "questione che riguarda le procedure e il sistema complessivo",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se le risorse indicate e destinate all'OIM per i rimpatri volontari assistiti siano state assegnate una tantum, inoltre, se siano valevoli solo per l'anno in corso o per più anni;
    

    
      se oltre all'OIM siano state individuate, e secondo quale criterio, altre associazioni o organizzazioni per lo sviluppo del programma di rimpatrio volontario assistito;
    

    
      quali siano in Italia le risorse di cui beneficiano gli immigrati che scelgono di rientrare nel Pese di origine;
    

    
      quanti, negli ultimi 5 anni, siano stati i rimpatri volontari assistiti effettuati in Italia e le risorse di finanziamento a ciò destinate annualmente, anche a confronto con agli altri Stati europei;
    

    
      quali siano le procedure ed il sistema adottato in Italia per l'esecuzione dei rimpatri volontari assistiti e, in particolare, quali siano le differenze rispetto alle procedure adottate dagli altri Stati europei;
    

    
      se il Ministro in indirizzo intenda maggiormente valorizzare il programma di rimpatrio con l'obiettivo di aumentare i rimpatri volontari assistiti.
    

    
      (4-08002)
    

    
      ARRIGONI, CENTINAIO, CALDEROLI, CANDIANI, COMAROLI, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      secondo i dati forniti periodicamente dal Dipartimento per le libertà civili e l'immigrazione del Ministero dell'interno, nell'anno in corso il numero degli immigrati sbarcati in Italia è stato in crescita esponenziale, tanto che comparando i dati dal 1° gennaio 2017 al 21 giugno 2017 con quelli riferiti allo stesso periodo dell'anno 2016, si è registrato un aumento del 26,77 per cento (56.329 nel 2016 e 71.409 nel 2017), mentre dal mese di agosto si sarebbe registrata una diminuzione, pari al 13,86 per cento in meno rispetto al 30 agosto 2016;
    

    
      sempre secondo gli stessi dati ufficiali, il numero degli immigrati richiedenti asilo o titolari di protezione internazionale presenti nel sistema di accoglienza, in linea con l'aumento degli ingressi via mare, è stato negli anni in crescita esponenziale, tanto che il numero delle presenze registrate al suo interno e distribuite tra i diversi centri previsti dalla vigente normativa è passato da 66.066 nel 2014, a 103.792 nel 2015 fino ad arrivare a 176.554 al 31 dicembre 2016;
    

    
      considerando però gli ultimi dati disponibili sempre dal medesimo Dipartimento, che però da oltre 4 mesi non vengono più aggiornati come invece prima avveniva periodicamente con il "cruscotto" giornaliero, risulta, invece, che negli ultimi mesi le presenze all'interno del circuito accoglienza non hanno registrato lo stesso aumento in linea con gli arrivi e segnatamente con le richieste d'asilo, e precisamente al 18 aprile 2017 i richiedenti di protezione internazionale o titolari di protezione registrati al suo interno sarebbero stati 177.505, quindi solo 951 in più rispetto al 31 dicembre 2016;
    

    
      gli ultimi dati relativi al sistema di accoglienza più aggiornati sarebbero solo quelli delle presenze registrate nelle strutture temporanee di accoglienza, risalenti al 4 luglio 2017 e pari a 157.066, e nel circuito SPRAR in cui al 31 luglio 2017 sarebbero state 23.442, in diminuzione rispetto alle 23.520 del 30 giugno 2017;
    

    
      considerato che:
    

    
      invece, le domande di protezione internazionale presentate dal 1° gennaio al 25 agosto 2017 sono aumentate, ossia risultano ben 95.439, con un incremento del 32,68 per cento rispetto allo stesso periodo del 2016, dove erano state 71.933;
    

    
      gli esisti delle richieste di asilo da parte delle commissioni territoriali dal 1° gennaio al 25 agosto 2017 (ultimo dato disponibile) sono stati 50.770, di cui più della metà dei dinieghi (51 per cento) mentre il 5 per cento dei richiedenti sono risultati irreperibili;
    

    
      dall'analisi incrociata e dal confronto dei dati esposti emerge che, sebbene anche nel 2017 vi sia stato un aumento significativo delle richieste di protezione internazionale, il numero dei richiedenti protezione o che l'abbiano ottenuta presenti nei centri di accoglienza sarebbe invece, in contro tendenza, pressoché stabile, stante il mancato aggiornamento dei dati disponibili;
    

    
      secondo i dati forniti dall'unità "Dublino" del Dipartimento per le libertà civili e l'immigrazione, in base ai quali al 30 dicembre 2016 risultavano 2.654 richiedenti protezione internazionale ricollocati in altri Stati europei e al 28 agosto 2017 invece 8.220, si deduce che nel periodo dal 1° gennaio al 28 agosto 2017 sarebbero stati ricollocati 5.566 richiedenti, comunque di gran lunga inferiore rispetto alla soglia dei 40.000 programmati entro fine settembre;
    

    
      ai sensi del dell'art. 1, comma 2, e dell'art. 14, comma 4, del decreto legislativo n. 142 del 2015 sono ammessi a beneficiare delle misure di accoglienza, disciplinate dal medesimo decreto, tutti cittadini dei Paesi non appartenenti all'Unione europea e gli apolidi dal momento della manifestazione della volontà di chiedere la protezione internazionale, per la durata del procedimento di esame della domanda da parte della Commissione territoriale per il riconoscimento della protezione internazionale e in caso di rigetto e ricorso giurisdizionale per la durata del procedimento in primo grado o in caso di accoglimento della domanda per 6 mesi, prorogabili;
    

    
      parimenti, con successiva circolare del 7 luglio 2016, il servizio centrale del sistema di protezione per richiedenti asilo e rifugiati (SPRAR) ha precisato, sempre in merito ai tempi di permanenza nel circuito dell'accoglienza, che "per coloro i quali abbiano ricevuto una forma di protezione internazionale o riconosciuta la protezione umanitaria, la permanenza dedicata sarà pari a sei mesi o prorogabile su autorizzazione da parte del Servizio Centrale, che ne valuterà l'opportunità." ed altresì che " Nei casi nei quali il richiedente ricorrente impugni il diniego della Commissione territoriale anche in grado di appello, secondo quanto disposto dall'art. 14, co 4 del decreto legislativo 142/2015, è legittima la presenza dello stesso in accoglienza";
    

    
      viste le precedenti interrogazioni, presentate dai firmatari della presente interrogazione già in data 30 marzo (4-07299), 19 aprile (4-07375) e 27 giugno 2017 (4-07717) indirizzate al Ministro in indirizzo ed in merito ad analoghi quesiti, alle quali a tutt'oggi non è pervenuta alcuna risposta,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali siano le ragioni per le quali il "cruscotto" giornaliero, reso disponibile sul sito del Dipartimento per le libertà civili e l'immigrazione, dal 18 aprile 2017 non riporta più i dati aggiornati in ordine alle presenze nel sistema di accoglienza;
    

    
      quali siano le ragioni per le quali il numero degli immigrati dati per presenti nel sistema accoglienza alla data del 18 aprile 2017 non sia aumentato in misura correlata rispetto all'aumento delle domande di protezione internazionale presentate alla stessa data dal 1° gennaio, al netto dei ricollocamenti effettuati in pari periodo, e, in particolare, quale sia il numero degli immigrati dal 2016 alla data odierna che beneficiano dell'accoglienza, ma che non hanno ancora formalizzato la domanda;
    

    
      quante siano le presenze attuali complessive degli immigrati nel sistema di accoglienza, su base regionale, presenti negli hot spot, nei CPA, nei CAS e negli SPRAR;
    

    
      quanti siano gli immigrati presenti nel sistema di accoglienza, già titolari di protezione internazionale o umanitaria, avuto riguardo alle diverse tipologie di centri di accoglienza di cui agli articoli 9, 11 e 14 del decreto legislativo n. 142 del 2015, di questi ultimi quanti abbiano ottenuto una proroga allo scadere dei 6 mesi nell'ambito del circuito SPRAR;
    

    
      quanti siano gli immigrati presenti nel sistema di accoglienza, che a seguito del diniego da parte della commissione territoriale abbiano presentato ricorso, e pertanto continuano a beneficiare delle misure di accoglienza;
    

    
      quanti siano, infine, dal 2014 ad oggi, il numero degli immigrati accolti nelle strutture di cui al decreto legislativo n. 142 del 2015 che sono stati fatti uscire dal circuito d'accoglienza, ovvero si siano ingiustificatamente allontanati e si siano resi irreperibili.
    

    
      (4-08003)
    

    
      CARDIELLO - Al Ministro dell'interno -
    

    
      (4-08004)
    

    
      (Già 3-03107)
    

    
      URAS, SIMEONI, BENCINI, MUSSINI, DE PIETRO, Maurizio ROMANI, DE PETRIS, SCILIPOTI ISGRO', CAPACCHIONE - Al Ministro dell'economia e delle finanze - Premesso che:
    

    
      dalle notizie di stampa apparse sui quotidiani sardi, si è appreso che il 26 maggio 2017 sarebbe stata siglata a Cagliari una convenzione tra il direttore dell'Agenzia del Demanio, il direttore dell'Agenzia delle Entrate e il provveditore alle Opere pubbliche del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, diretta alla complessiva riqualificazione degli ex magazzini dell'Aeronautica di Via Simeto a Cagliari, destinandoli ad ospitare la nuova "Cittadella finanziaria" sul modello del cosiddetto "federal building";
    

    
      si è appreso, inoltre, che, in relazione alla realizzazione di una "Cittadella finanziaria" a Cagliari, si starebbero attualmente valutando due soluzioni fra di loro alternative: la prima riguarderebbe la già citata riqualificazione del complesso immobiliare denominato "ex Magazzini dell'Aereonautica" sito in via Simeto a Cagliari, la seconda la ristrutturazione e l'eventuale acquisto degli immobili componenti il centro direzionale, attualmente in locazione in via Pintus a Cagliari;
    

    
      gli enti coinvolti sarebbero giunti alla decisione di riqualificare il complesso di via Simeto, già di proprietà dello Stato, e destinarlo ad ospitare la cosiddetta Cittadella, al fine di abbattere i costi sostenuti per le locazioni passive, che terminerebbero nel 2023 a lavori di riqualificazione ultimati. Il risparmio in tal modo generato sulla spesa corrente comporterebbe un investimento stimato di circa 50 milioni di euro. L'Agenzia delle Entrate parteciperebbe con un investimento di circa 25,3 milioni di euro, mentre la restante quota, ossia 24,7 milioni di euro sarebbero reperiti con fondi dell'Agenzia del Demanio. Si ipotizza il termine dei lavori nel 2023, a significare che sino a quel momento le agenzie suddette continuerebbero a pagare i canoni stabiliti contrattualmente per la locazione delle 4 strutture, che attualmente ospitano gli uffici che dovrebbero poi confluire nel nuovo complesso di Via Simeto;
    

    
      al fine di rendere i locali "ex magazzini dell'Aereonautica militare" idonei all'uso individuato, si renderebbe necessario, nelle ipotesi progettuali disponibili al momento, in primo luogo la complessiva demolizione dei corpi di fabbrica ivi presenti (ad eccezione di un piccolo caseggiato sul quale vige il vincolo storico) oltre che lo smaltimento di tutte le macerie, compresi i rifiuti contaminati da fibre d'amianto ivi presenti. In seguito, si dovrebbe ricostruire l'intera struttura, suddivisa in 4 corpi di fabbrica;
    

    
      la pubblica amministrazione ad oggi sopporta, per la locazione degli immobili ove vengono esercitate le attività che dovrebbero confluire in Via Simeto, un costo totale di 3.597.686 euro (oltre Iva come per legge) all'anno, che, moltiplicati per sette anni, ipotizzando che la nuova cittadella finanziaria di Via Simeto sia in grado di ospitare, entro la fine del 2023 tutti gli uffici, determinerebbe una spesa certa di 25.183.802 euro (oltre Iva come per legge);
    

    
      la seconda delle soluzioni prospettate dalla stampa riguarda invece la possibile ristrutturazione e l'eventuale acquisto degli immobili attualmente in locazione in via Pintus a Cagliari. Trattasi di un centro direzionale, composto da quattro corpi di fabbrica (quali quelli che dovrebbero realizzarsi in Via Simeto), realizzato ad hoc, nel 1994, a seguito di manifestazione di interesse dell'Intendenza di finanza di Cagliari;
    

    
      le trattative tra la parte privata e la parte pubblica iniziarono nel 1987 con l'obiettivo di accorpare tutti gli uffici finanziari di Cagliari e provincia. Avrebbe dovuto acquistarlo la Direzione generale degli Istituiti di previdenza che, nelle more, venne soppressa e sostituita dall'INPDAP. Ma, a causa dei numerosi ostacoli burocratici, si ripiegò per anni, sempre con il reciproco obiettivo della vendita/acquisto, sulla stipula di due contratti di locazione speculari: uno con la Direzione regionale dell'Agenzia delle Entrate (AdE) e l'altro con la Direzione regionale dell'Agenzia del Territorio (AdT). In entrambi i contratti, era prevista l'opzione d'acquisto dello stabile, la quale prevedeva, anche la facoltà di scomputare, in conto del prezzo d'acquisto, i canoni di locazione già corrisposti dall'amministrazione. Oggi vi opera all'interno l'Agenzia delle Entrate e a breve vi si ritrasferirà (la proprietà ha vinto la gara d'appalto) l'ex Agenzia del Territorio. Invero, come da stima dell'Agenzia del Demanio del 2012, l'immobile, edificato su un lotto di metri quadrati 28,221, è stato proposto in vendita per un importo di 47.031.900 euro, trattabili. Ciò a voler dire che l'Agenzia del Demanio e l'Agenzia delle Entrate, se acquistassero oggi l'immobile, risparmierebbero 25.183.802 euro di affitti, ossia più della metà del valore dell'immobile,
    

    
      considerato che:
    

    
      in primis un rilevante risparmio di fondi pubblici sembrerebbe essere connesso alla scelta della seconda delle due opzioni rappresentate e alla conseguente anti-economicità dell'esecuzione della convenzione siglata nel mese di maggio alla base della prima opzione;
    

    
      inoltre l'Agenzia delle Entrate, nel mese di agosto del 2016, ha indetto una gara per l'individuazione dei locali in cui trasferire la propria sede a Cagliari. Gara regolarmente espletata con l'accettazione formale del canone da parte del miglior offerente, che, allo stato, non è stata oggetto di aggiudicazione formale,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza delle due diverse opzioni come delineate, e se ritenga di doverle valutare in termini di economicità dell'investimento, oltre che di adeguatezza sotto il profilo della buona qualità del servizio offerto all'utente;
    

    
      se possa valutare l'opportunità di avviare le necessarie interlocuzioni finalizzate ad operare una scelta che sia complessivamente la più aderente agli interessi della pubblica amministrazione, sia in ragione della funzionalità delle attività pubbliche descritte, sia, soprattutto, dal punto di vista del contenimento della spesa pubblica, a fini di risparmio.
    

    
      (4-08005)
    

    
      BENCINI, Maurizio ROMANI, MOLINARI, SIMEONI, BELLOT - Ai Ministri dell'interno e degli affari esteri e della cooperazione internazionale - Premesso che:
    

    
      come recenti fatti di cronaca testimoniano, sono numerosi i casi di violenza che si consumano in locali notturni e discoteche, luoghi che dovrebbero essere di svago e divertimento, ma che possono tramutarsi in ambienti pericolosi per l'incolumità delle persone;
    

    
      il fatto forse più noto alle cronache ha riguardato un ragazzo di Scandicci (Firenze), Niccolò Ciatti, morto in Spagna nella località di Lloret de Mar, a seguito di una violenta rissa, in cui è stato coinvolto in una discoteca nella notte tra l'11 e il 12 agosto 2017;
    

    
      come appreso dalla stampa, il Ministro degli Affari esteri, Angelino Alfano, nei giorni seguenti alla morte di Ciatti, ha avuto un colloquio telefonico con l'omologo spagnolo Alfonso Dastis, nel quale ha auspicato che sia fatto il possibile, affinché tutti i responsabili del delitto siano presto giudicati e condannati. Alfano avrebbe poi invitato l'Ambasciata d'Italia a Madrid, il Consolato generale d'Italia a Barcellona e lo stesso Ministero a continuare a prestare assistenza alla famiglia Ciatti e a seguire il caso da vicino, in stretto contatto con le autorità spagnole;
    

    
      considerato che:
    

    
      anche in Italia si sono registrati negli ultimi mesi numerosi casi di violenza dentro e nelle prossimità di locali notturni. Un cinquantenne è stato ucciso fuori da una discoteca a Roma il 3 settembre. Un ventiquattrenne di Pianiga è finito in coma dopo una rissa in discoteca a Jesolo, nella notte tra il 14 e il 15 agosto. A Perugia è stata sospesa a luglio la licenza per 20 giorni ad una discoteca, dove nei giorni precedenti era avvenuta una lite violenta ad armi bianche tra 4 persone, che ha causato due feriti. A Barberino del Mugello è stata chiusa nel mese di giugno una discoteca, dopo che il 21 maggio i Carabinieri erano intervenuti, perché si era verificata una violenta rissa tra avventori, nel corso della quale era stato fatto uso di mazze di ferro ed altri oggetti contundenti;
    

    
      numerosi, purtroppo, anche i casi segnalati di violenza sessuale nel mese di agosto: a Jesolo e a Gallipoli sta indagando la magistratura dopo la denuncia di violenze a sfondo sessuale, che sarebbero avvenute all'interno o all'uscita della discoteca;
    

    
      elementi comuni a tutti i casi di violenza elencati risultano essere l'uso eccessivo di alcool e droghe e l'inadeguatezza delle misure di sicurezza dei locali, volte a tutelare l'incolumità degli avventori;
    

    
      la sanzione applicata alle discoteche, a Jesolo come a Perugia, anche in presenza di feriti gravi, si è limitata alla sospensione temporanea della licenza per pochi giorni,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali ulteriori azioni i Ministri in indirizzo reputino di intraprendere, affinché siano garantiti equi risarcimenti alle vittime di violenza in Italia e alle vittime italiane all'estero, come Niccolò Ciatti, anche in osservanza della direttiva europea 2004/80/CE;
    

    
      quali iniziative si ritenga opportuno promuovere, affinché entrino in vigore regole più efficaci e controlli più assidui all'interno e nelle prossimità di locali di divertimento con vendita di alcolici, nonché sanzioni più severe nei confronti dei gestori di locali, dove avvengono atti di violenza, a seguito di eccessivo utilizzo di alcolici e droghe.
    

    
      (4-08006)
    

    
      CENTINAIO - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che, a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      nei giorni scorsi, dopo l'attentato di Barcellona, sarebbe comparso su "Facebook" il post di un tale Cristiano Sabino, professore e indipendentista sardo, del seguente tenore: "Questo attentato sembra pianificato da predicatori d'odio di stampo fascista. Attaccare una città così aperta, cosmopolita e solidale con i migranti come Barcellona è un atto molto sospetto. Questo attentato sembra pianificato da predicatori d'odio di stampo fascista (stile salviniani e casapound) per trasformare la nostra società aperta e plurale in un campo di guerra tra razze rivali";
    

    
      il suo profilo Facebook vorrebbe essere una sede per scambiarsi "informazioni e progetti per una Sardegna libera, indipendente, sovrana, multietnica, pacifica e pacifista, antifascista e antirazzista", ma la sua lettura dell'attentato "pianificato da predicatori di odio" (non da islamici) per promuovere una "guerra tra razze rivali" (e non la vittoria di Allah sull'Occidente), ha scatenato enormi polemiche;
    

    
      dopo la reazione sul social, il professore ha precisato il suo pensiero, spiegando che: "non ho mai detto e neppure pensato che la strage di Barcellona non sia stata organizzata dall'ISIS, non ho né prove né indizi in questo senso. Dico solo che l'ISIS fa il gioco dell'estremismo di destra e che quest'ultimo cavalca tali fatti per avallare le proprie distopie su un'Europa fortezza, suprematista bianca, imperialista e segregazionista". Secondo Sabino, infatti, "esiste convergenza nelle finalità politiche tra terrorismo jihadista e fascismo europeo e cioè la volontà di esacerbare le masse arabe presenti in Europa e trasformare quest'ultima in un campo di battaglia tra 'razze'";
    

    
      nella biografia di Sabino si legge che da giovanissimo frequentò il circolo "Spazio Rosso", che a Pisa militò nel movimento antagonista e che nel 2001 manifestò contro il G8 a Genova. Poi rientrato nell'isola, partecipò alla fondazione di "A Manca pro s'Indipendentzia". Attualmente da docente di filosofia e storia al liceo "prosegue la sua militanza politica nelle fila dell'indipendentismo";
    

    
      al di là delle opinioni del professor Sabino, a parere dell'interrogante assolutamente non condivisibili e con evidenti intenti diffamatori ai danni di movimenti politici lontani dalle sue idee, desta timore ed allarme sociale il fatto che lui rivesta la funzione di docente e che perciò possa cercare di diffondere le sue idee politiche distorte ai suoi giovani studenti,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo intenda accertare se il docente faccia propaganda delle sue idee politiche tra gli studenti e, in caso affermativo, se intenda prendere provvedimenti disciplinari, disponendo eventualmente l'allontanamento dall'insegnamento, qualora il soggetto non voglia uniformarsi alle indicazioni, e al contrario perseveri nella sua opera di propaganda politica, che nulla ha a che fare con la funzione di insegnante.
    

    
      (4-08007)
    

    
      DONNO, PUGLIA, GIARRUSSO, SANTANGELO, PAGLINI, MORONESE - Ai Ministri delle politiche agricole alimentari e forestali e dell'interno - Premesso che, a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      in data 7 settembre 2017, "baritoday" diffondeva la notizia riguardante furti di mandorle nel barese. All'uopo veniva specificato che "L'allarme arriva dalla Coldiretti, che denuncia i numerosi furti subiti in questo ultimo periodo dai produttori di mandorle, chiedendo un intervento della Prefettura. Ad essere più colpita dal fenomeno è la provincia di Bari, che con i suoi 12.200 ettari coltivati e un raccolto pari a 158.500 quintali è prima in Puglia per la produzione di mandorle";
    

    
      in data 16 giugno 2017, la medesima fonte evidenziava che "Trattori e mezzi agricoli rubati sono stati rinvenuti nelle campagne di Grumo Appula, nel Barese: in particolare, i Carabinieri, hanno scoperto, durante controlli, un trattore 'Landinìi' risultato oggetto di furto ad Acquaviva lo scorso 21 dicembre. Il mezzo era stato parcheggiato in una zona rurale nelle vicinanze di alcuni locali di proprietà di alcuni pregiudicati: i militari hanno così provveduto a perquisire le abitazioni di due pregiudicati, dove sono stati rinvenuti numerosi attrezzi agricoli";
    

    
      considerato che sul tema, in data 27 giugno, "avvenire" rilevava che "Negli ultimi tempi c'è stata una vera e propria recrudescenza di fenomeni criminosi che stanno mettendo a dura prova la vita e l'attività di coltivatori e contadini. Da Foggia fino alla punta del Salento si registra una preoccupante escalation dei furti nelle campagne di mezzi agricoli e macchinari, prodotti, fili di rame. Gli agricoltori sono spesso vittime di rapine a mano armata durante il duro e faticoso lavoro nei campi mentre non si contano gli assalti notturni alle aziende e i continui danneggiamenti dolosi a vigneti, frutteti e produzioni autoctone. Il volume d'affari complessivo annuale dell'agromafia è salito a 21,8 miliardi di euro con un balzo del 30% nell'ultimo anno, secondo i dati forniti dalla Coldiretti alla Commissione consiliare regionale speciale di studio e di inchiesta sulla criminalità organizzata in Puglia";
    

    
      considerato, inoltre, che in tema di dati emersi nel corso della presentazione del quinto rapporto Coldiretti, Eurispes e Osservatorio sulla criminalità nell'agricoltura e sul sistema agroalimentare, in data 14 marzo 2017, Coldiretti Puglia segnalava l'assegnazione della "palma nera alla provincia di Bari, rientrata a pieno titolo nella top ten della graduatoria che fotografa l'intensità del fenomeno delle agromafie nelle province italiane. Si piazza al decimo posto, seguita a ruota da Taranto al 15esimo, la provincia di Barletta-Andria-Trani al 18esimo posto, Lecce al 28esimo, Brindisi e Foggia rispettivamente al 46esimo e 47esimo posto",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza dei fatti esposti e quali iniziative di competenza intendano adottare, al fine di realizzare un efficace e permanente piano di contrasto ai preoccupanti fenomeni criminosi evidenziati, con particolare attenzione alle aree maggiormente a rischio;
    

    
      quali immediate misure, nei limiti delle proprie attribuzioni, intendano promuovere in tema di prevenzione e sicurezza nelle zone rurali, in un'ottica di sostegno, protezione e difesa degli operatori del comparto, delle connesse infrastrutture di servizio, dei mezzi, dei macchinari e degli attrezzi agricoli, nonché dei prodotti agroalimentari pugliesi e dell'intero territorio nazionale.
    

    
      (4-08008)
    

    
      DONNO, PUGLIA, GIARRUSSO, GIROTTO, CASTALDI, NUGNES, SANTANGELO, PAGLINI, MORONESE - Al Ministro della salute - Premesso che, a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      secondo quanto riportato sul portale del Sistema di allerta rapido europeo per la sicurezza di alimenti e mangimi (RASFF), in data 5 settembre 2017, l'Italia notificava la presenza di "Pseudomonas aeruginosa" in acqua minerale naturale proveniente dal territorio nazionale e distribuita presso altri Stati membri per il consumo umano;
    

    
      il medesimo avviso, tuttavia, non veniva riportato nelle consuete sezioni del portale web del Ministero della salute, né risultano noti i lotti, l'azienda produttrice e la denominazione dell'acqua minerale naturale;
    

    
      secondo quanto chiarito dall'ISS (Istituto superiore di sanità) nel rapporto "Formazione di biofilm su materiali a contatto con acqua: aspetti sanitari e tecnologici", la Pseudomonas aeruginosa "è un microrganismo caratterizzato da un'elevata capacità di adattamento. Si rileva in acque superficiali, reflue e marine, suoli, vegetazione e in generale, in ambienti acquatici artificiali e, comunque, in tutti gli ambienti umidi. Inoltre è in grado di crescere in acqua distillata, in cosmetici e di sopravvivere nei disinfettanti a base di ammonio quaternario. Si moltiplica facilmente, raggiungendo concentrazioni elevate, anche nelle acque oligotrofe dove la sua presenza è in ogni modo difficilmente correlabile a quella degli indicatori di contaminazione fecale. Rappresenta uno dei microrganismi tipici dei biofilm. Infatti è in grado di aderire a superfici umide o in contatto con liquidi grazie alla produzione da parte di ceppi mucoidi o non mucoidi, di lipopolissacaridi e glicoproteine extracellulari. È un microrganismo prettamente ambientale e per questo rilevabile anche in acque sotterranee e in acque potabili dove può essere riscontrato in concentrazioni ampiamente variabili. In particolare, è facilmente rilevabile in condizioni di stagnamento d'acqua ed è in grado di installarsi nelle cisterne, nei cassoni, nel rompigetto dei rubinetti e negli apparecchi per il trattamento domestico dell'acqua raggiungendo anche cariche batteriche elevate";
    

    
      nello specifico, "è più resistente di Escherichia coli alla disinfezione e, nelle acque clorate, è generalmente evidenziato quando la concentrazione di cloro residuo è inferiore a 1 mg/L. Inoltre, P. aeruginosa si caratterizza anche per essere multi-resistente agli antibiotici, rappresentando quindi un rischio per la salute in ambienti ospedalieri dove può provocare infezioni delle vie urinarie, delle ustioni e delle ferite; può inoltre causare ulcere corneali e cheratiti, setticemie, gastroenteriti nei neonati, ascessi, broncopolmoniti e meningiti; come patogeno opportunista, è anche noto come agente responsabile di infezioni polmonari croniche nei pazienti affetti da fibrosi cistica tra i quali è la causa maggiore di morbilità e mortalità";
    

    
      all'uopo, "l'azione di P. aeruginosa è favorita dalla formazione di un film in cui il microrganismo rimane aggregato in una matrice extracellulare; in questo caso, le condizioni ambientali sembra possano sostenere un'influenza significativa su quei fattori molecolari necessari alla formazione della struttura. La ricerca di P. aeruginosa nelle acque destinate al consumo umano in distribuzione ha una rilevanza legata prevalentemente alla verifica dell'efficacia del trattamento a cui sono soggette le acque";
    

    
      inoltre, "come patogeno opportunista in grado di moltiplicarsi in condizioni statiche dell'acqua, P. aeruginosa deve essere obbligatoriamente assente nelle acque destinate al consumo umano messe in vendita in bottiglia o in contenitori";
    

    
      considerato che, ai sensi dei commi 1 e 2 dell'art. 4 decreto legislativo 2 febbraio 2001, n. 31, in attuazione della direttiva 98/83/CE, relativa alla qualità delle acque destinate al consumo umano, "1. Le acque destinate al consumo umano devono essere salubri e pulite. 2. Al fine di cui al comma 1, le acque destinate al consumo umano: a) non devono contenere microrganismi e parassiti, né altre sostanze, in quantità o concentrazioni tali da rappresentare un potenziale pericolo per la salute umana; b) fatto salvo quanto previsto dagli articoli 13 e 16, devono soddisfare i requisiti minimi di cui alle parti A e B dell'allegato I; c) devono essere conformi a quanto previsto nei provvedimenti adottati ai sensi dell'articolo 14, comma 1". Inoltre, ai sensi del comma 3, "L'applicazione delle disposizioni del presente decreto non può avere l'effetto di consentire un deterioramento del livello esistente della qualità delle acque destinate al consumo umano tale da avere ripercussioni sulla tutela della salute umana, né l'aumento dell'inquinamento delle acque destinate alla produzione di acqua potabile",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti esposti e se non ritenga doveroso divulgare ogni informazione utile circa i lotti, l'azienda produttrice e la denominazione dell'acqua minerale naturale citata;
    

    
      se non ritenga utile fare chiarezza circa la mancata notifica nelle consuete sezioni del portale web del Ministero della salute della presenza di "Pseudomonas aeruginosa" in acqua minerale naturale proveniente dal territorio nazionale e distribuita presso altri Stati membri e se non reputi opportuno fornire delucidazioni circa eventuali responsabilità omissive;
    

    
      se non ritenga necessario verificare il corretto svolgimento dei controlli interni ed esterni espressamente previsti dalla legislazione in materia, nonché l'adozione di ogni misura utile a garantire la sicurezza ed igiene pubblica;
    

    
      se non consideri imprescindibile garantire il contenimento dei rischi per la salute umana in tutta la filiera idro-potabile, intesa quale sequenza di tutte le fasi e operazioni coinvolte nella captazione, adduzione, produzione, trattamento, distribuzione, stoccaggio e gestione delle acque destinate al consumo umano.
    

    
      (4-08009)
    

    
      DONNO, FATTORI, GIARRUSSO, SANTANGELO, PUGLIA, GAETTI, MARTON, MORONESE, PAGLINI - Al Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali - Premesso che, secondo quanto risulta agli interroganti:
    

    
      in data 29 agosto 2017 da "ansamed.info" veniva diffusa la notizia riguardante "un modello capace di prevenire l'evoluzione della piaga provocata dalla 'Xylella fastidiosa', il batterio killer degli ulivi". Nello specifico, veniva fatto riferimento ad un piano pilota avviato dall'assessorato all'agricoltura, pesca e sviluppo rurale dell'Andalusia, per il secondo anno consecutivo, volto a "dotare tecnici e agricoltori di uno strumento efficace per la gestione integrata della piaga delle piantagioni di ulivo". Secondo fonti dell'assessorato, il programma "permette (...) di individuare le zone di maggiore diffusione del batterio killer e a maggior rischio di infestazioni. E di conoscere con quattro settimane di anticipo l'evoluzione di quella che è stata ribattezzata la peste degli ulivi";
    

    
      secondo la predetta fonte, "Il progetto pilota si basa sull'elaborazione di Big Data raccolti dalla Rete di Allerta e Informazione Fitosanitaria di Andalusia (Raif), impiegati per alimentare un modello di intelligenza artificiale che, mediante tecniche di 'machine learning', è capace di prevedere il comportamento delle infestazioni con un mese di anticipo. Beneficiari dell'applicazione delle nuove tecniche - di enorme potenziale per migliorare l'efficienza e la sostenibilità del settore agrario, secondo gli esperti - sono per ora i produttori di olio delle Agrupaciones de Produccion Integrada de olivar (Api) delle aree della Sierra Magina, in provincia di Jaen, e della Campiña Alta Orientale di Cordoba, entrambe in Andalusia. Si tratta complessivamente di 12 associazioni per la produzione integrata, delle quali fanno parte 1.568 agricoltori di una ventina di Comuni delle province di Jaen e Cordoba, su un territorio stimato in 9.000 ettari di uliveti. Potranno disporre di analisi settimanali, che includono informazioni sulle previsioni della percentuale di olive infestate dalla 'Xylella fastidiosa' e sui parametri da tenere presente per una gestione integrata degli interventi e delle misure di prevenzione per combattere la piaga. La Raif è un progetto della Giunta dell'Andalusia finanziato dal Fondo Europeo Agricolo di Sviluppo Rurale (Faeder) e offre informazione attualizzata sullo stato fitosanitario delle principali coltivazioni della regione al sud della Spagna",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti esposti e se non ritenga fondamentale, sulla scorta di quanto evidenziato, favorire in maniera concreta e fattiva l'apertura ad ogni contributo sotto il profilo dell'innovazione, della sperimentazione e della ricerca, attraverso un ampliamento del confronto a diverse competenze ed esperienze a livello nazionale, europeo ed internazionale;
    

    
      se non intenda promuovere ed incentivare l'implementazione di pratiche, strategie di controllo e tecniche innovative, volte a prevenire l'insorgenza di fitopatie e a permettere l'identificazione precoce delle piante infette;
    

    
      se non ritenga necessario mettere a disposizione dei singoli operatori del comparto, nonché delle aziende agricole interessate, presenti sul territorio nazionale, utili strumenti, piani, tecniche e metodologie, volti al contenimento del rischio, ottimizzando l'efficienza e la sostenibilità del settore agrario, con particolare attenzione all'ambito olivicolo.
    

    
      (4-08010)
    

    
      DONNO, TAVERNA, FATTORI, BERTOROTTA, GIARRUSSO, MONTEVECCHI, GAETTI, CAPPELLETTI, PUGLIA, SERRA, SANTANGELO, NUGNES, MORONESE - Ai Ministri delle politiche agricole alimentari e forestali e della salute - Premesso che, a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      secondo quanto diffuso da "la Repubblica", edizione di Bari, in data 30 agosto 2017, "un uovo di gallina è stato trovato positivo al Fipronil in Salento: la conferma è arrivata dalla Asl di Lecce. Il prelievo risale allo scorso 16 agosto. Si tratta di un campionamento effettuato dai servizi veterinari presso un centro di imballaggio annesso a un allevamento di galline ovaiole nel territorio di Veglie. Un caso analogo si era verificato in precedenza in un allevamento di Corato";
    

    
      dalla medesima fonte veniva altresì aggiunto che "il 26 agosto è arrivata la comunicazione dell'Istituto zooprofilattico di Foggia relativa alla positività al Fipronil per superamento dei limiti previsti dal regolamento comunitario 1127/2014. Lo stesso giorno sono state poste sotto sequestro oltre 4.000 uova all'interno del centro imballaggio ed è stato disposto il ritiro delle uova distribuite, il divieto di commercializzazione di ulteriori uova prodotte e il blocco degli animali ed è stato attivato il sistema di allerta. Nei giorni successivi sono stati prelevati nuovi campioni di uova in altri capannoni. Esaminati anche campioni di mangime e acqua e abbattute alcune galline per gli esami all'Istituto zooprofilattico. Il limite consentito di Fipronil è 0,005 mg/kg, mentre la dose tossica per l'uomo è 0,72 mg/kg. La dose trovata sul campione positivo corrisponde a 0,080 mg/kg (16 volte superiore al limite consentito e nove volte inferiore alla dose tossica), con un margine d'errore della prova di più o meno 0,041";
    

    
      in maniera del tutto analoga, la medesima notizia interessava altre zone d'Italia, destando profonda preoccupazione tra i consumatori;
    

    
      considerato che:
    

    
      secondo l'aggiornamento del 23 agosto, diramato dal Ministero della salute, "ad oggi gli Istituti zooprofilattici hanno completato le analisi su 124 dei campioni pervenuti. Sono state rilevate 8 positività (5 in uova presso dei centri di imballaggio, 2 relative ad ovoprodotti e 1 relativa a prodotti di trasformazione) con conseguente segnalazione alle Regioni e Asl competenti territorialmente per ulteriori accertamenti sulla provenienza nazionale o estera delle uova o dei prodotti contaminati, sulle fonti di contaminazione e per l'adozione, in esito ad essi, di eventuali provvedimenti restrittivi. Relativamente ad alcuni campioni di uova riscontrati non conformi, è stato chiesto dalla Direzione competente della Sanità Animale e dei Farmaci Veterinari un intervento dei NAS presso gli allevamenti di provenienza delle uova contaminate, attraverso ispezioni delle strutture, verifica della presenza di sostanze o farmaci vietati, con particolare riguardo al fipronil, e prelievo di campioni su prodotti di origine animale, animali vivi e uova";
    

    
      successivamente, con un comunicato del 30 agosto, il Ministero rendeva noto che: "Ha avuto luogo oggi a Bruxelles la riunione del Comitato PAFF, nella Sezione che si occupa della sicurezza tossicologica nella catena alimentare. La riunione era stata convocata per discutere di aspetti tecnici correlati alla crisi interessante gran parte dell'Unione Europea, conseguente alla contaminazione da fipronil in allevamenti destinati alla produzione di uova. Sono state assunte decisioni miranti a garantire una maggiore omogeneità nell'approccio al problema e nelle iniziative assunte dagli Stati Membri. In particolare sono stati precisati i termini per la notifica delle allerte nel sistema europeo e il conseguente avvio delle procedure di ritiro e richiamo, le modalità di gestione degli animali e delle uova negli allevamenti interessati dalla contaminazione, sono stati stabiliti i fattori di concentrazione da applicare per la valutazione di conformità degli ovoprodotti. Inoltre la Commissione europea ha chiesto agli Stati Membri di raccogliere dati nell'ambito di un piano di monitoraggio ad hoc per il settore delle ovaiole in allevamento, sulle uova e sulle carni di ovaiole al mattatoio, per la ricerca anche di altri potenziali antiparassitari contaminanti. Infine è stato richiamato l'obbligo degli operatori del settore alimentare di adottare, alla luce delle comunicazioni sin qui diffuse, misure idonee ad assicurare l'immissione sul mercato di prodotti sani e sicuri";
    

    
      considerato, inoltre, che in data 31 agosto, sul portale internet "sanita.puglia" veniva chiarito che "il Fipronil è una sostanza di sintesi, utilizzata diffusamente come antiparassitario negli animali di affezione (cani, gatti, etc) il cui uso è vietato negli animali destinati alla produzione di alimenti per l'uomo in ragione anche della lunga persistenza del prodotto nei prodotti di origine animale". Veniva inoltre precisato che "i Servizi Veterinari della ASL Lecce, in considerazione della contaminazione della catena alimentare per l'estensivo uso in agricoltura di tale molecola o nell'ipotesi di un utilizzo fraudolento o improprio nell'ambito degli allevamenti, continuano a monitorare la situazione come da Piani di controllo regionali",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza dei fatti esposti e se non ritengano fondamentale garantire un continuativo aggiornamento, avente la massima portata divulgativa, sulle procedure relative al ritrovamento, all'identificazione e al blocco delle suddette partite contaminate presenti in Puglia e sull'intero territorio nazionale;
    

    
      se non ritengano doveroso diffondere ogni risultato relativo ai piani di controllo e di campionamento straordinario previsti a livello regionale dalle competenti autorità, unitamente ai dati riguardanti eventuali allevamenti posti sotto sequestro;
    

    
      se non ritengano necessario sollecitare il miglioramento del sistema di condivisione e diffusione delle informazioni sui rischi per la sicurezza alimentare, sia a livello nazionale, sia a livello europeo;
    

    
      se non ritengano utile promuovere, presso le opportune sedi, un inasprimento della normativa di riferimento e del connesso apparato sanzionatorio, in un'ottica di reiterata attenzione per l'igiene, la nutrizione, la sicurezza degli alimenti e dei prodotti agricoli.
    

    
      (4-08011)
    

    
      ARRIGONI - Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione - Premesso che, a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      in data 16 agosto 2017, è stata pubblicata l'ordinanza n. 235 del Tribunale amministrativo regionale per l'Abruzzo, sezione staccata di Pescara (sezione prima), con la quale la questione della soppressione del Corpo forestale dello Stato è stata rimessa al giudizio della Corte costituzionale;
    

    
      nell'ordinanza, notificata alla Presidenza del Consiglio dei ministri e comunicata anche al Parlamento, si legge testualmente: "È rilevante e non manifestamente infondata la questione di legittimità costituzionale dell'art. 8, lett. a), l. 7 agosto 2015, n. 124, per contrasto con gli artt. 3, commi 1 e 2, 9, 32, 76, 77, comma 1, e 81 Cost. e degli artt. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19, d.lgs. 19 agosto 2016, n. 177, nella parte in cui hanno disposto lo scioglimento del Corpo Forestale dello Stato e l'assorbimento del suo personale nell'Arma dei Carabinieri e nelle altre Forze di Polizia ad ordinamento militare, per contrasto con gli artt. 2, 3, commi 1 e 2, 4, 76 e 77, comma 1, Cost.";
    

    
      le questioni sollevate sono di due ordini. Da un lato, si collocano quelle che attengono direttamente alla legge delega (n. 124 del 2015) nella parte in cui ha previsto la razionalizzazione delle forze di polizia. Dall'altro lato, si collocano quelle che riguardano il decreto delegato, attuativo della riforma. Sul primo versante (punti sub 4 seguenti della motivazione) l'ordinanza dubita della legittimità costituzionale dell'articolo 8, lett. a), della legge n. 124 del 2015 per contrasto con gli articoli 3 commi 1 e 2, 9, 32, 76, 77 comma 1, e 81 della Costituzione, laddove ha affidato al Governo, in maniera del tutto generica e rimessa alla scelta arbitraria di quest'ultimo, l'eventuale assorbimento del Corpo forestale dello Stato in altra forza di polizia, tramite una delega che il TAR Pescara non esita a qualificare come delega in bianco. Viene altresì rilevato come la norma di delega abbia consentito al Governo di provvedere alla soppressione del Corpo forestale dello Stato (con assorbimento in altra forza di polizia), pur riconoscendosi ad esso piena efficienza e competenza, e volendo solo mantenere gli attuali livelli di presidio ambientale e salvaguardare le professionalità esistenti, e ciò solo per non meglio definite e dimostrabili esigenze di razionalizzazione dei costi. Sul secondo versante (punti sub 3 seguenti della motivazione) l'ordinanza dubita della legittimità costituzionale di una serie di norme del decreto attuativo conseguente (decreto legislativo n. 177 del 2016, articoli 7-19), nella parte in cui hanno disposto lo scioglimento del Corpo forestale dello Stato e inoltre l'assorbimento del suo personale nell'Arma dei carabinieri e nelle altre forze di polizia ad ordinamento militare, per contrasto con gli articoli 2, 3, commi primo e secondo, 4, 76 e 77, comma primo, della Costituzione, secondo quanto si specifica di seguito in dettaglio. In particolare: a) si dubita del mancato rispetto del principio di autodeterminazione del personale del Corpo forestale dello Stato come conseguenza delle limitazioni, all'esercizio di alcuni diritti costituzionali, derivanti dall'assunzione non pienamente volontaria dello status di militare; b) si ritiene tale soluzione in contrasto con la precedente tradizione normativa e quindi con i principi e criteri direttivi di delegazione, non essendo stato consentito al personale del disciolto Corpo forestale di scegliere di transitare in altra Forza di polizia ad ordinamento civile; c) si contesta la violazione della legge delega laddove il transito ad altra forza di polizia, anche a ordinamento militare, diversa da quella che ha assorbito il Corpo, non è stato previsto come facoltativo ma come obbligatorio; d) si lamenta la violazione del principio di ragionevolezza sotto il profilo che la scelta operata dal Governo di militarizzare il personale del disciolto Corpo forestale, a fronte del notevole sacrificio imposto al personale stesso, non appare proporzionata allo scopo del mantenimento dell'efficienza che al Corpo è sempre stata riconosciuta, oltre che in violazione della precedente tradizione normativa riguardante sia le altre forze di polizia che lo stesso Corpo forestale; e) l'obbligatorio riassorbimento in forze militari risulterebbe altresì in violazione diretta del contenuto della delega, che, tra l'altro, imponeva la salvaguardia delle peculiarità ordinamentali e la facoltà di scelta per il personale ai fini del transito in altre forze di polizia, ove ne derivasse un mutamento della condizione da civile a militare;
    

    
      sulla delicata questione risulta anche pendente un reclamo presso il Comitato europeo dei diritti sociali (CEDS) del Consiglio d'Europa;
    

    
      gran parte delle tesi di cui sopra erano già state manifestate, documentate e depositate dai sindacati del Corpo forestale dello Stato nel corso della audizione informale sull'atto del Governo n. 306, recante "Schema di decreto legislativo recante razionalizzazione delle funzioni di polizia e assorbimento del Corpo forestale dello Stato", svoltasi presso le Commissioni riunite 1a (Affari costituzionali, affari della Presidenza del Consiglio e dell'Interno, ordinamento generale dello Stato e della Pubblica Amministrazione) e 4a (Difesa) del Senato in data 14 giugno 2016;
    

    
      in data 18 settembre 2014, in 1a Commissione permanente del Senato, seduta n. 197, nel corso dell'indagine conoscitiva sull'atto Senato n. 1577, recante "Deleghe al Governo in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche", era anche stato depositato un documento ufficiale dell'amministrazione del Corpo forestale dello Stato che suggeriva una proposta di riorganizzazione innovativa, ossia la confluenza nel Corpo forestale del Dipartimento dell'Ispettorato centrale della tutela della qualità e repressione frodi dei prodotti agroalimentari (ICQRF) e dei corpi di Polizia provinciale, l'assunzione dei compiti di direzione tecnica dei parchi nazionali e del ruolo di centralità nella direzione delle operazioni di spegnimento degli incendi boschivi;
    

    
      sulla vicenda del Corpo forestale dello Stato il firmatario del presente atto di sindacato ispettivo ha, altresì, presentato numerose interrogazioni, senza aver ricevuto alcuna risposta, e precisamente: 4-04380, 4-04489, 4-04833, 4-04918, 4-05223, 4-05325, 4-06055, 4-07842, 4-07650;
    

    
      nel corso della seduta n. 496 dell'Assemblea del Senato, il 3 agosto 2015, l'Aula, con parere favorevole del Governo, aveva approvato un ordine del giorno proposto dal gruppo Lega Nord e Autonomie (9/1577-B/7, resoconto Senato G8.4) che impegnava il Governo: "in sede di esercizio della delega concernente il riassetto delle funzioni di polizia dell'ambiente, a non disperdere il patrimonio di esperienze e di capacità dell'attuale Corpo forestale dello Stato, evitandone in particolare lo smembramento, e a mantenere lo status civile del suo personale";
    

    
      un analogo ordine del giorno era stato accolto dal Governo in sede di 1a Commissione permanente del Senato in data 31 luglio 2015 (0/1577-B/21/1),
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se non sia il caso di ripensare l'intera riforma che ha portato allo smembramento delle funzioni e del personale del Corpo forestale dello Stato tra diverse amministrazioni dello Stato (Arma dei Carabinieri, Vigili del fuoco, Guardia di finanza, Polizia di Stato e Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali);
    

    
      se il Governo sia a conoscenza del citato progetto di riorganizzazione e di riordino del Corpo forestale dello Stato presentato ed acquisito agli atti del Senato in data 18 settembre 2014;
    

    
      per quali ragioni il Governo, nella stesura ed adozione del decreto legislativo n. 177 del 2016, non abbia tenuto conto dell'indicazione contenuta nell'ordine del giorno approvato in data 3 agosto 2015 che, se recepito, avrebbe risparmiato alla giustizia amministrativa l'enorme contenzioso instauratosi.
    

    
      (4-08012)
    

    
      MONTEVECCHI, CASTALDI, DONNO, SERRA, PAGLINI, GIARRUSSO, SANTANGELO, CAPPELLETTI - Al Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo -
    

    
      (4-08013)
    

    
      (Già 3-03780)
    

    
      BATTISTA - Ai Ministri della salute e dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che:
    

    
      hanno creato crescente allarme le notizie diffuse dalla stampa e sempre più anche presso l'opinione pubblica, confermate altresì da esperti e da organizzazioni ambientaliste, circa i livelli di inquinamento presenti nello stabilimento siderurgico di Servola a Trieste e nel territorio circostante;
    

    
      anche gli ultimi dati, risalenti a giugno e luglio 2017, forniti dall'ARPA del Friuli-Venezia Giulia relativamente ai deposimetri nei punti di rilevamento collocati nello stabilimento di Servola e nell'abitato limitrofo, hanno confermato una situazione alquanto allarmante, dato che, nonostante la riduzione della produzione degli impianti di cokeria ed altoforno imposta con il decreto regionale n. 1998/2017, si continua a registrare un perdurante superamento dei valori stabiliti dal decreto n. 96/2016 di autorizzazione integrata ambientale all'impianto;
    

    
      da un parere della locale azienda sanitaria risulta effettivamente che, nel primo semestre del 2017, si è verificato un crescente aumento dei depositi di polveri nell'area;
    

    
      segnatamente, si tratta di presenza nelle polveri di idrocarburi aromatici policiclici in quantità tale da determinare, per i lavoratori dell'impianto e per la popolazione, un inquietante problema di salute direttamente collegato all'incremento del rischio espositivo;
    

    
      lo stesso parere della ASL si conclude però con un giudizio generico, in cui la riconosciuta "rilevanza del fenomeno" pur è minimizzata con l'affermazione: "non comportando immediati pericoli per la salute";
    

    
      una tale conclusione del parere richiesto dal Comune di Trieste pone però quest'ultimo nella condizione di non poter disporre un'ordinanza di sospensione della produzione o anche di chiusura dello stabilimento inquinante, visto appunto che non ci sarebbero gli estremi di urgenza e immediatezza del pericolo tali da giustificare l'assunzione di una misura del genere da parte del sindaco nella sua veste di ufficiale sanitario e garante della salute pubblica,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza di quanto esposto;
    

    
      se il Ministro della salute non intenda assumere iniziative volte a tutelare la salute pubblica dei cittadini della zona, che come detto continuano ad essere investiti da una forma di inquinamento particolarmente grave e insidiosa, dato che le particelle di diametro pari o inferiore a 2,5 micropn (Pm 2,5) vengono classificate cancerogene di classe 1 da parte dello IARC, ente dell'Organizzazione mondiale della sanità;
    

    
      se non ritenga di dover disporre un'ispezione presso la ASL di Trieste per verificare se nella stesura del parere di merito siano state assunte tutte le cautele e le responsabilità necessarie e opportune di fronte ad un caso tanto grave di inquinamento e di messa a repentaglio della salute pubblica;
    

    
      se non ritengano necessaria una svolta nella promozione del principio di precauzione, perché questo possa valere davvero come criterio cogente di valutazione della qualità dell'attività produttiva e della vita civile, così che le esigenze economiche non vengano perseguite con pregiudizio per l'ambiente e per la salute dei cittadini.
    

    
      (4-08014)
    

    
      MORRA, NUGNES, CASTALDI, DONNO, PUGLIA, CRIMI, ENDRIZZI, MORONESE, MONTEVECCHI, PAGLINI, BUCCARELLA, GIARRUSSO, GIROTTO, SANTANGELO - Al Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo - Premesso che:
    

    
      da notizie stampa, si apprende che il soprintendente delle province di Catanzaro, Cosenza e Crotone, Mario Pagano, ha diramato una circolare sull'archeologa Margherita Corrado, ivi definendola "incompatibile con qualsiasi lavoro, la cui vigilanza spetti a questo ufficio, in quanto è in corso un procedimento penale presso la Procura di Torre Annunziata per diffamazione grave nei confronti del sottoscritto, Soprintendente pro tempore", come si legge su "il Fatto Quotidiano" dell'11 settembre 2017;
    

    
      pertanto, "detto professionista non può ricevere incarichi professionali che debbano essere conferiti o sottoposti a valutazione di questa Soprintendenza", invitando poi i destinatari della medesima "ad attenersi scrupolosamente a detta disposizione";
    

    
      considerato che:
    

    
      l'archeologa Corrado ha denunciato pubblicamente presunte irregolarità nelle autorizzazioni concesse alla proprietà del resort di Torre Scifo, in prossimità del sito archeologico di capo Colonna (Crotone) relative a un bar ristorante con piscina e a 230 posti letto distribuiti in 79 bungalow;
    

    
      la struttura, in costruzione, è stata sequestrata dalla Procura di Crotone, "che per la vicenda ha chiesto di processare sei persone", tra cui il soprintendente Pagano;
    

    
      il procedimento penale in corso dovrebbe riguardare, per reati di opinione e non per reati contro la pubblica amministrazione, la vicenda, denunciata dalla Corrado, per cui la Procura di Crotone si è determinata come descritto;
    

    
      considerato inoltre che, a parere degli interroganti:
    

    
      l'atteggiamento del dottor Pagano apparirebbe inammissibile e ritorsivo, qualora il procedimento penale, non notificato a Corrado, dovesse riguardare la suddetta vicenda di Torre Scifo e le denunce della professionista;
    

    
      in linea generale, non sarebbe in alcun modo accettabile l'idea che denunciare alla magistratura sia sconveniente e che i dipendenti pubblici possano agire per il perseguimento di interessi propri, ancor peggio nella forma della vendetta personale;
    

    
      considerato altresì che il soprintendente Pagano risulta già noto alle cronache giornalistiche, in quanto avrebbe avallato la costruzione di 16 gigantesche pale eoliche a ridosso del parco archeologico di Saepinum, in provincia di Campobasso, come riportato dal giornalista Gian Antonio Stella su il "Corriere della Sera" del 12 settembre 2012. Inoltre, lo stesso dirigente risulterebbe condannato dalla Corte dei conti, sezione giurisdizionale del Molise, per l'utilizzo di fondi pubblici con fini diversi da quelli per i quali erano stati attribuiti,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti esposti;
    

    
      se non ritenga necessario disporre immediati procedimenti disciplinari nei confronti del dottor Pagano e, nel caso, il suo trasferimento ad altro ufficio, per ragioni di opportunità al di fuori della Calabria.
    

    
      (4-08015)
    

    
      QUAGLIARIELLO - Al Ministro dell'interno - Premesso che la presenza massiccia di migranti rappresenta da tempo una concreta difficoltà per la gestione dell'ordine pubblico e della sicurezza nelle città, in particolare di quelle del Sud Italia, dove la gestione del complesso fenomeno degli sbarchi è affidato prevalentemente alla responsabilità di sindaci e prefetti;
    

    
      considerato che:
    

    
      nella città di Bari, il fenomeno risulta particolarmente sentito da parte dei cittadini in considerazione anche della presenza del CARA (centro di accoglienza per richiedenti asilo) di Palese (che ospita ad oggi il doppio degli individui rispetto alla sua capienza) e di numerosi CAS (centri di accoglienza straordinaria) e strutture di accoglienza emergenziale che contribuiscono ad una presenza numericamente notevole di immigrati richiedenti asilo e protezione umanitaria, nonché di coloro che sono già diventati titolari di protezione internazionale;
    

    
      nel quartiere Libertà, si è consolidata una situazione di degrado sociale amplificato dalla presenza di criminalità locale e straniera, tale da impedire agli stessi residenti di uscire di casa nelle ore serali e notturne. Sono frequenti, infatti, i fenomeni di molestie e danni all'arredo urbano, in particolare da parte di gruppi di extracomunitari, la maggior parte di origine africana, che bivaccano, spesso ubriachi, nelle strade del quartiere, causando spesso risse tra bande;
    

    
      nella zona, inoltre, molti stranieri alloggiano abusivamente all'interno di locali dichiarati inidonei all'uso abitativo in condizioni igienico-sanitarie molto critiche;
    

    
      considerato altresì che:
    

    
      nel quartiere Carrassi-San Pasquale, in via Fanelli, 10 anni fa l'ex Provincia dismise il liceo Socrate in seguito alla dichiarazione di inagibilità dell'immobile e il medesimo edificio è stato successivamente occupato abusivamente da extracomunitari;
    

    
      nel 2014 gli enti competenti interessati (fra cui Comune e Regione) avevano sottoscritto un protocollo di intesa con il collettivo, sanando l'irregolare occupazione, a condizione che il Comune di Bari procedesse con la messa in sicurezza dell'immobile, ma, ad oggi, oltre 50 extracomunitari dimorano ancora nell'immobile, tuttora inagibile, senza acqua né riscaldamento e senza servizi igienici,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza di quanto descritto;
    

    
      quali determinazioni intenda assumere, per il tramite della Prefettura e della Questura di Bari, al fine di ripristinare e garantire lo stato di legalità, nonché l'ordine e la sicurezza pubblica nella città.
    

    
      (4-08016)
    

    
      DE POLI - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      da notizie di stampa si apprende che la questione del numero chiuso per le scuole di specializzazione medico-sanitaria post laurea è sempre più attuale ed impellente: da più parti si parla di 15.000 aspiranti medici, laureati da più di un anno, che sono ancora in bilico tra rinvii ed incertezze sulle date dei concorsi per l'accesso alle scuole di specializzazione, senza poter proseguire il proprio corso di studi;
    

    
      le manifestazioni di protesta di questi giorni, di fronte a palazzo Chigi, indette dal Segretariato italiano giovani medici (SIGM), pongono all'attenzione delle autorità competenti il grave ritardo per l'emissione del bando di concorso, solitamente pubblicato nel mese di luglio: in una nota del 12 agosto 2017 il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca comunicava che la procedura di accreditamento delle scuole di specializzazione era in fase di conclusione;
    

    
      risulta evidente che, sin dalla entrata in vigore del "Regolamento recante norme in materia di accessi all'istruzione universitaria e di connesse attività di orientamento", introdotto con il decreto ministeriale 21 luglio 1997, n. 245 (in Gazzetta Ufficiale, 29 luglio 1997, n. 175), la selezione attraverso quiz con domande a risposta multipla non ha garantito l'accesso ai più capaci e meritevoli: inoltre, in questi anni si sono moltiplicate le denunce di irregolarità nei test di ingresso svolti nelle varie sedi ma con graduatoria unica a livello nazionale;
    

    
      in questo scenario desolante, non è più rimandabile l'introduzione di un sistema selettivo maggiormente equilibrato, che garantisca realmente l'accesso per gli studenti più capaci e meritevoli e che valorizzi il percorso formativo accademico svolto da ogni singolo studente, rendendo effettivo il diritto allo studio come garantito dalla nostra Carta costituzionale,
    

    
      si chiede di sapere quali provvedimenti il Ministro in indirizzo ritenga opportuno disporre per sbloccare questa fase di sospensione e trovare celermente una soluzione di buon senso a tutela degli aspiranti specializzandi che si contenderanno i contratti di formazione a finanziamento statale, ponendo in tal modo fine ad una situazione che rischia di danneggiare seriamente il futuro di tanti ragazzi che aspirano a diventare professionisti nelle varie discipline in ambito medico e sanitario ed a diventare una grande risorsa del nostro Paese.
    

    
      (4-08017)
    

    
      DE POLI, MALAN, CONTE, ZIZZA, PERRONE, FUCKSIA, ANGIONI, BENCINI, Giuseppe ESPOSITO, BARANI - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      sin dall'entrata in vigore del "Regolamento recante norme in materia di accessi all'istruzione universitaria e di connesse attività di orientamento", introdotto con il decreto ministeriale 21 luglio 1997, n. 245, la selezione attraverso quiz con domande a risposta multipla ha evidenziato i limiti della programmazione a livello nazionale degli accessi ai corsi universitari, non garantendo l'accesso ai più meritevoli;
    

    
      l'eterogeneità delle modalità effettive di svolgimento delle prove nei vari atenei, spesso, non ha garantito la correttezza e la trasparenza delle procedure, determinando un aumento elevato di denunce di irregolarità nei test di ingresso svolti nelle varie sedi ma con graduatoria unica a livello nazionale; inoltre, la ridotta determinazione dei posti disponibili rispetto alle effettive capacità ricettive degli atenei, unitamente ad un'ulteriore riduzione in base ad un non ben chiaro fabbisogno produttivo del Paese, hanno escluso molti studenti, pur meritevoli, di iscriversi a tali corsi;
    

    
      negli anni si è cercato di sanare situazioni di ingiustizia sia con provvedimenti degli organi della giustizia amministrativa (è di pochi giorni fa la decisione del Tar del Lazio di accogliere il ricorso inoltrato a fine luglio dall'Unione degli studenti contro la decisione dell'università Statale di Milano di fissare delle quote per l'iscrizione alle facoltà di Lettere, Filosofia, Storia, Beni culturali e Geografia), sia attraverso l'emanazione delle leggi n. 264 del 1999, n. 133 del 2001 e n. 288 del 2004,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo non reputi opportuna l'introduzione di un sistema selettivo maggiormente equilibrato e, per il presente anno accademico, l'emanazione di un provvedimento finalizzato all'allargamento della platea degli studenti che si potranno iscrivere ai corsi di laurea ad accesso programmato, quantomeno per quanti adiranno gli organi della giustizia amministrativa a tale scopo.
    

    
      (4-08018)
    

    
      BERNINI - Al Presidente del Consiglio dei ministri e ai Ministri dell'interno e dell'economia e delle finanze - Premesso che:
    

    
      il Comune di Alto Reno Terme (Bologna) è nato dalla fusione dei Comuni di Porretta Terme e Granaglione a seguito della vittoria del sì al referendum svoltosi l'11 ottobre 2015; il Comune è stato formalmente istituito il 1° gennaio 2016;
    

    
      nella relazione di assestamento al bilancio del Comune datata 18 luglio 2017, il responsabile del servizio finanziario, nella parte relativa all'equilibro della gestione di competenza, evidenziava quanto segue: "Il sottoscritto segnala che a fronte di una previsione inserita in bilancio di 900mila euro quale contributo da parte del Ministero dell'Interno per la fusione, la somma attribuita ammonta a 851.621 euro; al mancato introito di 48.379 euro si può fare fronte con maggiori entrate derivanti dal recupero elusione/evasione tributaria";
    

    
      tale circostanza farebbe dunque evincere che non vi è certezza assoluta rispetto all'entità dei finanziamenti erogati per sostenere il processo di fusione dei Comuni, ma che tali finanziamenti sono vincolati alle effettive disponibilità statali;
    

    
      vale la pena evidenziare, in questa sede, che i trasferimenti complessivi statali a favore del Comune di Alto Reno Terme sono passati da 1.584.064 euro del 2016 a 1.513.064 del 2017, con una differenza di 71.000 euro in meno tra un anno e l'altro, come si può rilevare dal sito "finanzalocale" del Ministero dell'interno;
    

    
      rilevato che:
    

    
      una delle argomentazioni utilizzate per sostenere il "sì" alla fusione tra Porretta Terme e Granaglione sarebbe stata proprio quella legata alla certezza dei finanziamenti, come si può evincere dal volantino diffuso dal Comitato per la fusione, nel quale si richiama, infatti, l'erogazione di contributi per 6.850.000 euro per 15 anni, da Regione e Stato, senza accennare tuttavia alle effettive disponibilità statali che potrebbero comportare una diminuzione di tali finanziamenti;
    

    
      il relatore di maggioranza del progetto di legge regionale relativo alla fusione chiese addirittura le dimissioni del presidente della I commissione regionale affari istituzionali, in quanto il medesimo aveva redatto parere contrario in ordine proprio alla certezza dei contributi statali, affermando il principio di deliberazione annuale della entità degli stessi;
    

    
      all'articolo 20 del decreto-legge n. 96 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012, recante "Disposizioni per favorire la fusione di comuni e razionalizzazione dell'esercizio delle funzioni comunali", si legge: "A decorrere dall'anno 2013, il contributo straordinario ai comuni che danno luogo alla fusione, di cui all'articolo 15, comma 3, del testo unico degli enti locali di cui al decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, e successive modificazioni, o alla fusione per incorporazione di cui all'articolo 1, comma 130, della legge 7 aprile 2014, n. 56, è commisurato al 20 per cento dei trasferimenti erariali attribuiti per l'anno 2010, nel limite degli stanziamenti finanziari previsti in misura comunque non superiore a 1,5 milioni di euro. A decorrere dall'anno 2016, il contributo straordinario a favore degli enti di cui al comma 1 è commisurato al 40 per cento dei trasferimenti erariali attribuiti per l'anno 2010, nel limite degli stanziamenti finanziari previsti e comunque in misura non superiore a 2 milioni di euro per ciascun beneficiario. Con decreto di natura non regolamentare del Ministro dell'Interno, sentita la Conferenza Stato-Città ed autonomie locali, sono disciplinate le modalità di riparto del contributo, prevedendo che in caso di fabbisogno eccedente le disponibilità sia data priorità alle fusioni o incorporazioni aventi maggiori anzianità e che le eventuali disponibilità eccedenti rispetto al fabbisogno determinato ai sensi del primo periodo siano ripartite a favore dei medesimi enti in base alla popolazione e al numero dei comuni originari" (comma introdotto dall'art. 1, comma 18, legge n. 208 del 2015);
    

    
      atteso che:
    

    
      la Regione Emilia-Romagna sembrerebbe aver intrapreso una sorta di "corsa alle fusioni" concepite come il massimo livello di riorganizzazione istituzionale; un progetto che sembrerebbe basarsi maggiormente su obiettivi di tipo "politico" piuttosto che su una reale e contingente necessità di efficientamento e recupero di risorse da parte dei Comuni; basti pensare alle consultazioni referendarie del 16 ottobre 2016 a seguito delle quali il "sì" ha prevalso chiaramente solo per Mirabello e Sant'Agostino nel ferrarese: controverso l'esito nel riminese tra Mondaino, Montegridolfo e Saludecio (in ultima istanza l'Assemblea legislativa ha deciso di bloccare il percorso di fusione); il "no" ha prevalso nel piacentino dove tutti e 5 i Comuni interessati dal referendum hanno bocciato la proposta di fusione che avrebbe dato vita a due nuovi Comuni; nel bolognese il procedimento interessava Borgo Tossignano, Fontanelice e Casalfiumanese (contrari i primi due, favorevole il terzo) e nel reggiano erano coinvolti Campegine, Gattatico e Sant'Ilario d'Enza (no dai primi due, sì da Sant'Ilario);
    

    
      vi è la preoccupazione legittima che un'informazione non corretta possa indurre i cittadini a propendere per la scelta di aderire al progetto di fusione, allettati dalle aspettative economiche erroneamente ingenerate;
    

    
      il testo unico degli enti locali, decreto legislativo n. 267 del 2000, all'articolo 33 (Esercizio associato di funzioni e servizi da parte dei comuni), al comma 4, lettera a), punto 1), dispone che le Regioni "prevedono in ogni caso una maggiorazione dei contributi nelle ipotesi di fusione e di unione, rispetto alle altre forme di gestione sovracomunale" e, al punto 2), che le medesime promuovano "le unioni di comuni, senza alcun vincolo alla successiva fusione, prevedendo comunque ulteriori benefici da corrispondere alle unioni che autonomamente deliberino, su conforme proposta dei consigli comunali interessati, di procedere alla fusione";
    

    
      sembra dunque essere affermato il principio di una incentivazione agli enti locali non necessariamente legata alla fusione ma, più in generale, a forme di efficientamento (quali anche le unioni) utili a conseguire risparmi,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se quanto affermato corrisponda al vero e quale giudizio il Governo ne dia;
    

    
      quali siano le motivazioni alla base della riduzione del contributo a favore del Comune di Alto Reno Terme;
    

    
      se, a questo punto, e stanti le risorse che vanno via via riducendosi, il Governo non ritenga di dover incentivare maggiormente le unioni comunali in luogo delle fusioni, non solo per salvaguardare le peculiarità dei borghi italiani, ma anche per ragioni di sostenibilità economica, considerati i contributi che devono essere erogati per almeno 10 anni a sostegno di una qualunque fusione che avvenga su territorio nazionale.
    

    
      (4-08019)
    

    
      IURLARO - Al Ministro della giustizia -
    

    
      (4-08020)
    

    
      (Già 3-03699)
    

    
      IURLARO - Al Ministro della giustizia -
    

    
      (4-08021)
    

    
      (Già 3-03756)
    

    
      SONEGO - Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      da vari anni la Regione autonoma Friuli-Venezia Giulia ha bandito e assegnato mediante gara europea il servizio di trasporto pubblico locale su gomma per l'intero suo territorio;
    

    
      il bando di gara ha visto partecipare un raggruppamento di imprese regionali e la società Busitalia del gruppo Ferrovie dello Stato;
    

    
      sia il bando di gara che la successiva assegnazione del servizio al raggruppamento di imprese regionali sono stati oggetto di una lunga, reiterata e aggressiva opposizione in giudizio della società del gruppo Ferrovie dello Stato;
    

    
      a giudizio dell'interrogante l'azione in giudizio di FS si configura, proprio per la sua aggressività e reiterazione prolungata per anni, come una vera e propria forma di stalking giudiziario nei confronti della Regione;
    

    
      il comportamento del gruppo sembra in realtà essere intenzionato ad impedire il buon fine della gara in sé più che a far valere questioni di merito, tutelando un legittimo interesse;
    

    
      il gruppo sembra voler impedire che si possa diffondere in Italia la prassi virtuosa delle gare per l'assegnazione del servizio regionale di TPL,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non ritenga che la condotta del gruppo FS sia censurabile in quanto eccederebbe la legittima tutela di un interesse aziendale;
    

    
      se non ritenga che la questione abbia assunto un significato politico ed istituzionale, che va oltre la competizione di mercato tra il raggruppamento di imprese del Friuli-Venezia Giulia e Busitalia.
    

    
      (4-08022)
    

    
      CARDIELLO - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      con decreto di confisca n. 36475 del 23 ottobre 2003, emesso dalla Direzione centrale area beni sequestrati e confiscati dell'Agenzia del demanio, fu disposto il definitivo trasferimento al patrimonio indisponibile del Comune di Eboli (Salerno) di diverse unità immobiliari facenti parte di un fabbricato ubicato in località Bosco grande-Corno d'oro;
    

    
      tra la suddette unità immobiliari vi sono 3 appartamenti ubicati nel fabbricato censito al catasto urbano del Comune al foglio 39 particella n. 270;
    

    
      in tali appartamenti vengono svolti da alcune cooperative sociali, servizi di accoglienza di minori a rischio (tribunalizzati e non), che rivestono finalità sociali ma che vengono comunque retribuiti dall'ente;
    

    
      con delibera di Giunta comunale n. 284 del 25 agosto 2017 è stato ampliato il progetto, concedendo sempre in comodato d'uso gratuito un ulteriore appartamento sito al 3° piano dello stabile ritornato disponibile a seguito di rinuncia da parte dell'associazione Cidis onlus, che, però, risultava essere assegnataria di un appartamento al 2° piano, affidato con delibera di Giunta n. 25 del 23 luglio 2017 per l'accoglienza di minori stranieri non accompagnati, altra attività con scopo di lucro;
    

    
      il regolamento comunale dei beni patrimoniali, adottato dal commissario straordinario con deliberazione n. 9/C del 25 novembre 2014, prevede all'art. 5: "In particolare, i beni confiscati alle mafie, rientranti in tale categoria di beni, sia per la gestione sia per l'assegnazione (es. Villa Maiale, Villa Falcone/Borsellino, Beni Procida, etc.), con la finalità stabilita nel relativo decreto di assegnazione emesso dell'Autorità Giudiziaria Procedente (es. fini sociali), rientrano nella sola ed esclusiva competenza del responsabile del settore Servizi Sociali, sia per l'individuazione del soggetto assegnatario sia per la scelta della procedura amministrativa da adottare per tale scopo. I beni di cui trattasi sono concessi dall'Amministrazione comunale mediante manifestazione d'interesse e/o procedura di evidenza pubblica, al fine di garantire la massima trasparenza e partecipazione";
    

    
      considerato che a parere dell'interrogante:
    

    
      le deliberazioni di Giunta hanno avallato un modus operandi in spregio al regolamento comunale dei beni patrimoniali, senza favorire l'imparzialità e il buon andamento dell'ente pubblico, oltre alla dovuta trasparenza amministrativa e alla concorrenza nelle assegnazioni;
    

    
      non vi è alcun riferimento ai criteri adottati per la scelta delle associazioni o cooperative, di cui una destinataria anche di provvedimenti di ampliamento dei progetti;
    

    
      inoltre, i successivi adempimenti sono stati demandati al responsabile dello staff del sindaco anziché al competente responsabile dei servizi sociali;
    

    
      le attività svolte, viste le determinazioni di liquidazioni, assurgono a servizi per fini di lucro che non corrispondono alle indicazioni di cui alla legge n. 109 del 1996 e successive modifiche, sui beni confiscati,
    

    
      si chiede di sapere quali utili interventi intenda adottare al fine di verificare il rispetto della normativa in materia da parte del Comune di Eboli, valutando ogni opportuno provvedimento per ristabilire la legittimità delle azioni intraprese, onde evitare una gestione opaca dei beni pubblici sottratti alla mafia e frutto di un abuso delle proprie funzioni da parte dell'organo politico, ivi compresa la revoca delle assegnazioni effettuate.
    

    
      (4-08023)
    

    
      VOLPI - Al Ministro della salute - Premesso che:
    

    
      le linee guida in materia di maternità, emanate dall'OMS (Organizzazione mondiale della sanità) e dall'Istituto superiore della sanità in Italia, sono chiare: tra i principi per il successo del parto vi è la serenità psicologica di nascituro e partoriente;
    

    
      a La Maddalena, dove vivono appena 11.000 abitanti, è preclusa ogni possibilità di dare alla luce i propri figli sull'isola madre. Il nuovo piano della sanità ha previsto la chiusura del reparto di Ostetricia dell'ospedale "Paolo Merlo", in ossequio alla disposizione secondo la quale tutti i punti nascita con meno di 500 parti l'anno devono essere soppressi. Senza nessuna deroga, da parte del Ministro della salute, Beatrice Lorenzin, per i piccoli centri ospedalieri;
    

    
      la chiusura creerà un declassamento dell'intero ospedale, non solo in termini di identità, ma anche in una prospettiva più ampia, che investe tanto la sfera psicologica e affettiva quanto quella delle risorse economiche. Un punto nascita deve avere delle caratteristiche organizzative, che seguono linee guida sicuramente condivisibili. Il Governo ha stabilito che perché un punto nascita possa garantire alle madri ed ai nascituri quanto previsto dalle linee guida deve effettuare almeno 500 parti l'anno, e questo soprattutto per assicurarsi che gli operatori (ginecologi ed ostetriche in primis) non solo mantengano ed affinino la loro manualità, ma siano anche in grado, per esperienza, di capire ed affrontare l'imprevisto. Fin qui tutti d'accordo, se non fosse che l'applicazione delle regole generali potrebbe far aumentare i rischi, piuttosto che ridurli. Con tale criterio, i parti delle Maddalenine si dovrebbero effettuare ad Olbia ed il tempo di percorrenza fra La Maddalena ed Olbia (specie nelle ore notturne ed in condizioni di tempo non ottimale) può superare le due ore. Il clima in Sardegna è inoltre caratterizzato dalla presenza costante di forti venti, che compromettono gli spostamenti aerei e navali rendendo problematico, nonché pericoloso, il trasporto delle partorienti. La ASL ha previsto il pernottamento in albergo per le gravide prossime all'inizio del travaglio, ma in albergo o rimangono
    

    
      sole o i familiari devono pagare vitto ed alloggio per far loro compagnia in un momento tanto delicato. Il tutto comporta sicuramente uno stato d'ansia che non favorisce il benessere della donna gravida;
    

    
      il sindaco di La Maddalena spera ancora nella riapertura del punto nascita attraverso la concessione di una deroga, che però deve essere presentata e analizzata da un organismo tecnico ministeriale. "Il Ministro della Salute non ha chiuso le porte alla presentazione delle deroghe ed è stata molto più possibilista di quanto non sia stata la Regione, spiega all'ANSA il primo cittadino, ma ora la parola spetta al Consiglio Regionale",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se si intenda, alla luce dell'atteggiamento di apertura del Ministro in indirizzo, incoraggiare la Regione a concedere deroghe finalizzate alla promozione di soluzioni, volte alla tutela della sicurezza delle partorienti, dotando il territorio di centri efficienti con ambulanze ed elicotteri e potenziando il personale, assicurando un servizio di assistenza attivo 24 ore su 24;
    

    
      se si intenda concepire un punto nascita "allargato" comprendente i presidi di Olbia (come base) e quelli di La Maddalena e Tempio, facendo ruotare tutti gli operatori attualmente inseriti nell'organico fra i vari presidi e garantendo, in tal modo, il rispetto delle linee guida e la tranquillità delle future mamme.
    

    
      (4-08024)
    

    
      Interrogazioni, da svolgere in Commissione
    

    
      A norma dell'articolo 147 del Regolamento, le seguenti interrogazioni saranno svolte presso le Commissioni permanenti:
    

    
      7a Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni culturali, ricerca scientifica, spettacolo e sport):
    

    
      3-03955, della senatrice Serra ed altri, sulla revisione della riforma delle classi di concorso;
    

    
      3-03957, del senatore Pagliari, sulla riforma del sistema di accreditamento delle scuole di specializzazione in medicina e chirurgia;
    

    
      8ª Commissione permanente (Lavori pubblici, comunicazioni):
    

    
      3-03958, del senatore Pagliari, sull'estensione della banda larga nella val Parma;
    

    
      11ª Commissione permanente (Lavoro, previdenza sociale):
    

    
      3-03959, del senatore Sacconi, su iniziative per l'emersione del lavoro occasionale in nero;
    

    
      3-03960, del senatore Pagliari, sulla presentazione al Parlamento della relazione biennale sullo stato di attuazione della legge n. 68 del 1999;
    

    
      13a Commissione permanente (Territorio, ambiente, beni ambientali):
    

    
      3-03965, della senatrice Nugnes ed altri, sullo svolgimento delle attività anti-incendio boschivo per la stagione estiva 2017;
    

    
      3-03966, del senatore Castaldi ed altri, sulla corretta gestione delle gare pubbliche relative all'affidamento di servizi di elisoccorso ed anti-incendio boschivo.
    

    
      Interrogazioni, ritiro
    

    
      È stata ritirata l'interrogazione 4-07963 del senatore Ceroni.
    

    
      È stata ritirata l'interrogazione 4-07971 del senatore Panizza.
    

    
      Avviso di rettifica
    

    
      Nel Resoconto stenografico della 556ª seduta pubblica del 22 dicembre 2015, a pagina 45, alla quint'ultima riga del secondo capoverso, dopo le parole: "non possiamo" inserire la seguente: "che".
    

    
      Nel Resoconto stenografico della 867a seduta pubblica del 27 luglio 2017, a pagina 92, sotto il titolo "Governo, trasmissione di documenti", alla prima riga del primo capoverso sopprimere le parole: "le riforme costituzionali e", e all'ultimo rigo dello stesso capoverso sostituire le parole: "riferita all'anno 2017" con le seguenti: "riferita all'anno 2016 e al primo semestre 2017".
    

    
      Nel Resoconto stenografico della 868a seduta pubblica del 27 luglio 2017, a pagina 23, sotto il titolo "Commissione parlamentare di controllo sulle attività degli enti gestori di forme obbligatorie di previdenza e assistenza sociale, trasmissione di documenti", alla quarta e quinta riga, sostituire le parole: "in tema di assetto normativo del settore delle Casse previdenziali private" con le seguenti: "sui bilanci consuntivi 2011-2013-2014-2015 dell'Istituto Nazionale per l'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro (INAIL)".
    

    
      Nel Resoconto stenografico della 871ª seduta pubblica del 2 agosto 2017:
    

    
      a pagina 41, nel titolo riferito ai documenti XXIV, nn. 78 e 80, eliminare le parole: "SANGALLI e VATTUONE. -" e: "ROMANI Paolo ed altri. -".
    

    
      a pagina 283, l'interrogazione 3-03938, dei senatori Catalfo e Puglia, deve intendersi indirizzata al Ministro del lavoro e delle politiche sociali anziché al Ministro dell'interno.
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        RESOCONTO STENOGRAFICO
      

      
        Presidenza della vice presidente DI GIORGI
      

      
        
          PRESIDENTE. La seduta è aperta (ore 9,35).
        

        
          Si dia lettura del processo verbale.
        

        
          AMATI, segretario, dà lettura del processo verbale della seduta del 2 agosto.
        

        
          PRESIDENTE. Non essendovi osservazioni, il processo verbale è approvato.
        

      

      
        

        

        
          Comunicazioni della Presidenza
        

        
          PRESIDENTE. L'elenco dei senatori in congedo e assenti per incarico ricevuto dal Senato, nonché ulteriori comunicazioni all'Assemblea saranno pubblicati nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
        

      

      
        

        

        
          Preannunzio di votazioni mediante procedimento elettronico
        

        
          PRESIDENTE. Avverto che nel corso della seduta odierna potranno essere effettuate votazioni qualificate mediante il procedimento elettronico.
        

        
          Pertanto decorre da questo momento il termine di venti minuti dal preavviso previsto dall'articolo 119, comma 1, del Regolamento (ore 9,40).
        

      

      
        

        

        
          Discussione congiunta dei disegni di legge:
        

        
          (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016 (Votazione finale qualificata ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento) (Relazione orale)
        

        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 >(Votazione finale qualificata ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento) (Relazione orale)(ore 9,40)
        

        
          PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la discussione congiunta dei disegni di legge nn. 2874 e 2875.
        

        
          I relatori, senatori Fravezzi e Guerrieri Paleotti, hanno chiesto l'autorizzazione a svolgere la relazione orale. Non facendosi osservazioni la richiesta si intende accolta.
        

        
          Pertanto, ha facoltà di parlare il relatore sul disegno di legge n. 2874, senatore Fravezzi.
        

        
          FRAVEZZI, relatore sul disegno di legge n. 2874.Signora Presidente, signor Vice Ministro, colleghe, colleghi, il rendiconto generale comprende - come risaputo - il conto consuntivo del bilancio e il conto consuntivo generale del patrimonio a valore, nonché i conti consuntivi allegati di alcune amministrazioni statali dotate di autonomia.
        

        
          La proposta di bilancio a legislazione vigente per il 2018 assumerà, tra l'altro, come base di riferimento per la valutazione dei residui passivi, le risultanze definitive contenute nel rendiconto 2016, le quali sono altresì evidenziate nel disegno di legge di assestamento per il 2017, che verrà poi illustrato, ai fini della determinazione degli eventuali adeguamenti delle autorizzazioni di pagamento.
        

        
          È allegato al disegno di legge il rendiconto economico, che espone le risultanze economiche per ciascun Ministero e i prospetti di riconciliazione con le risultanze del rendiconto finanziario. Inoltre, è allegata l'illustrazione delle risultanze delle spese relative ai programmi aventi natura o contenuti ambientali, allo scopo di evidenziare le risorse impiegate per finalità di protezione dell'ambiente.
        

        
          Grazie alle innovazioni apportate alla legge di contabilità con l'aggiunta dell'articolo 47-bis da parte del decreto legislativo n. 93 del 2016, al presente rendiconto sono allegate anche indicazioni quantitative circa l'intermediazione operata dalla Tesoreria dello Stato sulle somme erogate dal bilancio statale.
        

        
          Con riferimento ai risultati della gestione di competenza, nell'insieme, si registra un miglioramento dei saldi sia rispetto alle previsioni definitive, come risultanti dalla legge di assestamento 2016, sia rispetto ai risultati conseguiti nell'esercizio 2015. In particolare, il saldo netto da finanziare del bilancio dello Stato per il 2016 presenta un valore negativo pari a 11,1 miliardi di euro, con un miglioramento di ben 30,4 miliardi rispetto al saldo registrato nel 2015, che si era, invece, assestato a un valore negativo di 41,5 miliardi. Rispetto alle previsioni definitive, tale saldo è risultato migliore di 27,8 miliardi, posto che era previsto attestarsi, nel 2016, a un valore negativo di 38,9 miliardi di euro. Oggettivamente c'è stato un miglioramento non indifferente.
        

        
          L'avanzo primario (saldo delle operazioni correnti, in conto capitale e di carattere finanziario al netto degli interessi passivi) è risultato pari a 60,472 milioni di euro (3,6 per cento del PIL), superiore di 27.494 milioni rispetto a quelli del 2015. Il saldo delle operazioni correnti (risparmio pubblico) nel 2016 è risultato pari a 27,8 milioni di euro. Si evidenzia un miglioramento di 36,9 milioni rispetto al 2015, che è da porre in relazione sia all'aumento delle entrate correnti (più 16,7 miliardi) che alla diminuzione della spesa corrente - costituisce il solito problema da anni - che è diminuita di 20,2 miliardi. Il ricorso al mercato (differenza tra le entrate finali e il totale delle spese, incluse quelle relative al rimborso di prestiti) si è, infine, attestato nel 2016 ad un valore pari a meno 207,1 miliardi di euro. Anche tale saldo è in miglioramento rispetto al 2015, attestandosi a un valore più basso di circa 50 miliardi.
        

        
          L'entità complessiva degli accertamenti di entrata, comprensivi delle entrate per accensione di prestiti, pari a 845,9 miliardi di euro, evidenzia un andamento positivo rispetto all'anno precedente (16,8 miliardi di euro, che rappresenta circa il 2 per cento). Tale aumento è il frutto dell'incremento delle entrate correnti, pari a 16,7 miliardi, mentre la diminuzione delle entrate di alienazione e ammortamento di beni patrimoniali e riscossione crediti, pari a 5 miliardi, è compensata dall'aumento dei prestiti (5,1 miliardi). Gli impegni complessivi di spesa, incluse le spese per rimborso prestiti, ammontano a 788,4 miliardi e presentano, rispetto ai risultati dell'anno precedente, una riduzione complessiva degli impegni di spesa di 38,2 miliardi di euro. C'è, quindi, un calo del 4,6 per cento.
        

        
          Per ciò che attiene alla spesa corrente, gli impegni sono stati pari a 549,6 miliardi di euro, con una diminuzione rispetto all'anno precedente di 20,1 miliardi, pari al 3,5 per cento. Per le spese in conto capitale, con impegni pari a 42,8 miliardi, il rendiconto 2016 segnala un lieve aumento rispetto all'anno precedente di 1,5 miliardi (3,6 per cento). Tuttavia, si tratta di un ammontare ben lontano da quello raggiunto in altri esercizi, come ad esempio nel 2014, anno in cui le spese in conto capitale avevano raggiunto i 76,8 miliardi. Guardando la serie storica dal 2008, l'anno in esame è stato infatti quello con la spesa in conto capitale più bassa dopo il 2015. E questo è un elemento su cui il Governo deve riflettere e rispetto al quale mi auguro che le aspettative, in base alla legge di bilancio, possano essere soddisfatte in termini di investimenti e, considerate le disponibilità che ci saranno, rilanciate. Il peso della spesa complessiva, in rapporto al PIL, è diminuito dal 50,24 per cento del PIL nel 2015 al 47,14 per cento del 2016.
        

        
          Passando poi alla gestione dei residui, l'entità degli stessi nell'esercizio 2016 è rimasta su livelli considerevoli, anche per effetto delle modifiche normative introdotte dal decreto legislativo n. 93 del 2016, che hanno previsto l'aumento del termine di conservazione dei residui di spese in conto capitale e dei trasferimenti correnti alle amministrazioni pubbliche, portandoli da due a tre anni. Inoltre, si prevede non più l'automatica perenzione dei residui passivi di parte corrente dopo due anni, ma un'attività di riaccertamento da parte delle amministrazioni.
        

        
          In sintesi, il conto dei residui al 31 dicembre 2016 espone residui attivi per 212,2 miliardi di euro e residui passivi per 134,4 miliardi di euro, con un'eccedenza attiva di 77,8 miliardi di euro. I residui attivi sono aumentati di circa 4 miliardi (quasi il 2 per cento in più) rispetto al 2015, mentre l'incremento dei residui passivi è stato di circa 21,4 miliardi (pari al 18,9 per cento). In particolare, l'incremento dei residui attivi complessivi è legato non a quelli di nuova formazione, che si sono ridotti di 4,7 miliardi, ma a quelli provenienti da esercizi precedenti, aumentati di 8,7 miliardi. Anche l'incremento dei residui passivi è ascrivibile non a quelli di nuova formazione, che rimangono stabili a circa 66 miliardi, ma alla notevole diminuzione delle perenzioni che, per effetto delle modifiche normative citate, sono diminuite dell'86 per cento. Sono stati infatti circa 16,4 miliardi i residui passivi mantenuti, che sarebbero andati in perenzione se non vi fosse stato l'allungamento di un anno del periodo di conservazione in bilancio.
        

        
          Nel rendiconto sono poi esposte e illustrate le risultanze della gestione di cassa: va ricordato in proposito che la gestione di competenza e la gestione dei residui concorrono a determinare i risultati della gestione di cassa, che è rappresentata, per la parte di entrata, dagli incassi e, per la parte di spesa, dai pagamenti. La gestione di cassa presenta, sotto un profilo generale, un andamento analogo a quella di competenza, con un miglioramento sia rispetto alle previsioni definitive sia rispetto ai risultati conseguiti nel 2015.
        

        
          Il conto generale del patrimonio evidenzia una eccedenza passiva di 1.798 miliardi, con un peggioramento di circa 39,6 miliardi rispetto alla situazione patrimoniale a fine 2015, dovuto a un aumento delle passività (circa 63,9 miliardi) solo in parte compensato dall'incremento delle attività (aumentate di 24,4 miliardi). In particolare, il totale delle attività ammonta a 987 miliardi di euro, di cui 675,9 miliardi di attività finanziarie (in aumento di 18,8 miliardi rispetto al 2015); 306,8 miliardi di attività non finanziarie prodotte, che comprendono beni materiali e immateriali prodotti, materie prime e prodotti intermedi, prodotti finiti, oggetti di valore e d'arte (beni mobili di valore culturale, biblioteche e archivi), in aumento di 5,5 miliardi rispetto al 2015; 4,2 miliardi di attività non finanziarie non prodotte, che comprendono i beni materiali non prodotti, ossia terreni, giacimenti e risorse biologiche non coltivate (stabili rispetto all'anno precedente). Il totale delle passività ammonta a 2.785 miliardi circa e si riferisce interamente a passività di natura finanziaria. Questo è il peso che ha, purtroppo, il nostro sistema Paese e che si trascina da anni.
        

        
          Il giudizio di parificazione da parte della Corte dei conti ha rilevato alcune irregolarità elencate nell'apposito referto trasmesso al Parlamento. In particolare, la Corte dei conti ha rilevato, nella decisione adottata nel giudizio di parificazione, sul versante delle entrate, dei capitoli e articoli per i quali sono riscontrate discordanze fra i dati esposti nel rendiconto e quelli dei conti periodici delle amministrazioni; dei capitoli e articoli per i quali la riscossione in conto residui operata nell'esercizio presenta un valore pari a zero esposto in rendiconto, nonostante il dato calcolato risulti di valore negativo.
        

        
          Per superare tali discordanze, il dipartimento della Ragioneria generale dello Stato ha avviato diverse attività anche con gli uffici territoriali che seguono la gestione di diverse entrate erariali, volte a migliorare la rappresentazione delle risultanze gestionali e, conseguentemente, a limitare gli interventi di rettifica operati in sede di predisposizione del rendiconto (come, ad esempio, la procedura di compensazione per l'eliminazione dei residui attivi che presentano segni negativi). Segnalo, altresì, che c'è un continuo confronto sul piano tecnico tra la Ragioneria generale dello Stato e la Corte dei conti volto ad approfondire gradatamente le specifiche problematiche più volte segnalate dalla Corte stessa.
        

        
          Per quanta riguarda i resti da versare in conto residui, la Corte rileva l'aumento registrato nel 2016 rispetto al 2015. A questo proposito, si fa presente che gli aumenti sono in via di riassorbimento e saranno oggetto di regolazione contabile nell'esercizio in corso.
        

        
          Sul versante della spesa, invece, la Corte ha rilevato le irregolarità dei capitoli che presentano eccedenze nei conti della competenza, dei residui e della cassa, concernenti tutte le amministrazioni dello Stato, ad eccezione del Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare.
        

        
          La nota del dipartimento precisa che le eccedenze che si generano a livello di capitolo di spesa trovano compensazione con le economie registrate all'interno dell'unità di voto di appartenenza. Si fa presente che un articolo specifico del disegno di legge di approvazione del rendiconto è dedicato a proporre una sanatoria legislativa per gli eccessi di spesa (le eccedenze, appunto) rispetto agli stanziamenti definitivi eventualmente verificatisi in ciascuna unità di voto, qualora non siano compensate dalle economie realizzate all'interno dell'unità di voto stessa.
        

        
          Le eccedenze registrate riguardano essenzialmente spese fisse (stipendi, retribuzioni e altri assegni fissi del personale, compresi oneri sociali e IRAP), i cui pagamenti vengono eseguiti con modalità del tutto particolari previste dalla legge di contabilità (nella quasi totalità dei casi mediante l'esecuzione di ruoli di spesa fissa). Hanno una articolazione temporanea rigida, per cui la contabilizzazione avviene solo dopo la chiusura dell'esercizio finanziario, generando un esubero di impegno/pagamento rispetto alle previsioni, con il conseguente formarsi delle eccedenze. L'inderogabilità e l'indifferibilità delle spese stesse comportano, del resto, la imprescindibilità della loro erogazione e, quindi, il verificarsi dell'eccedenza.
        

        
          In merito all'andamento dei residui passivi per il 2016, si fa presente che le novità introdotte dal decreto legislativo n. 83 del 2016 (cioè la riforma del bilancio) hanno influenzato tale andamento. L'articolo 6 del citato decreto ha modificato la normativa relativa al regime contabile dei residui passivi, con particolare riferimento alla disciplina della conservazione dei residui di bilancio, nonché alle attività di accertamento e riaccertamento annuale dei residui passivi di bilancio e dei residui passivi perenti; per cui si giustifica l'andamento del 2016 non in linea con quello del 2015.
        

        
          Sul piano del patrimonio, l'organo di controllo ha rilevato discordanze e omissioni sui beni immobili dei Ministeri dell'economia e delle finanze, della difesa e delle infrastrutture e dei trasporti; i beni mobili di otto Ministeri; i residui attivi e passivi delle poste del Ministero dell'economia; il fondo scorta del Ministero della difesa; i crediti concessi ad enti pubblici e ad istituti di credito del Ministero dell'economia. Le discordanze e omissioni rilevate dalla Corte dei conti derivano dalle difficoltà riscontrate nell'integrazione dei sistemi informatici. Le istituzioni interessate stanno lavorando per risolverle, visti i rilievi.
        

        
          Infine, in merito alle osservazioni della Corte in materia di conto del patrimonio, la nota della Ragioneria rileva che non è stata ancora adottata la classificazione Sec 2010. L'applicazione è stata rinviata nel tempo per motivi di economicità ed efficienza. Per ulteriori osservazioni e approfondimenti rinvio alla documentazione che è agli atti.
        

        
          Mi sia consentita una piccola considerazione, visto che il rendiconto diventa difficilmente commentabile. Ci sono - secondo me - degli elementi positivi che vanno assolutamente messi in evidenza, con la serie di politiche economiche del Governo approvate da questo Parlamento che incomincia, rispetto ai Rendiconti degli anni precedenti, a dare i primi frutti, e dati oggettivi lo testimoniano. Senza toni trionfalistici, penso che questo rendiconto e il successivo assestamento siano una delle migliori premesse per preparare una legge di bilancio che possa rispondere a determinate aspettative. Ripeto, pur con equilibrio e prudenza, che sono convinto che ci siano tutte le condizioni per farlo, dopo il lavoro svolto in questi anni. Non sempre però - a mio parere - viene sottolineato a sufficienza che i primi risultati, in maniera puntuale e attraverso numeri e cifre, incominciano oggettivamente a manifestarsi.
        

        
          Sottolineo - ad esempio - l'aspetto relativo al finanziamento del debito pubblico e al calo della spesa per gli interessi, che era pure un elemento di grande preoccupazione. Ricordo che, appena entrati in questi Palazzi, si viaggiava verso i 90 miliardi di euro, mentre oggi spendiamo 15 miliardi in meno per finanziare il debito. È chiaro che poi, rispetto a questo, si aprono riflessioni di tipo più politico, legate alla stabilità e alla prospettiva del Paese. Penso, però, che vada dato atto del fatto che sicuramente molte politiche da noi approvate e proposte dal Governo incominciano a dare i loro frutti e penso sia opportuno sottolinearlo.
        

        
          PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare il relatore sul disegno di legge n. 2875, senatore Guerrieri Paleotti.
        

        
          GUERRIERI PALEOTTI, relatore sul disegno di legge n. 2875. Signora Presidente, signor Vice Ministro, colleghe e colleghi, il disegno di legge di assestamento del bilancio per l'esercizio finanziario 2017 consta di tre articoli ed è corredato di tabelle con riferimento agli stati di previsione dell'entrata e della spesa, suddivisi per Dicasteri e amministrazioni autonome.
        

        
          Il disegno di legge in esame è il primo a essere predisposto conformemente alle modifiche apportate dal decreto legislativo n. 90 del 2016 e dalla legge n. 163 del 2016 alla legge di contabilità e finanza pubblica (legge n. 196 del 2009) e in particolare, all'articolo 33, che disciplina l'assestamento e le variazioni di bilancio.
        

        
          Con le modifiche qui ricordate, sono stati messi a regime i margini di flessibilità concessi alle amministrazioni ed è stato previsto il rispetto di un vincolo sul saldo del bilancio di cassa programmatico, che si aggiunge a quello di competenza. Il testo è stato corredato di una relazione tecnica che illustra la coerenza del valore del saldo netto da finanziare (o da impiegare) con gli obiettivi programmatici di finanza pubblica. È stato inoltre previsto che la relazione tecnica analizzi gli effetti delle principali variazioni proposte al bilancio dello Stato e i relativi effetti sull'indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche. Resta immutata la natura di legge formale dell'assestamento, in quanto le previsioni di bilancio in essa contenute devono essere formulate a legislazione vigente.
        

        
          Per quanto riguarda il complesso delle variazioni derivanti da atti amministrativi e proposte nel disegno di legge in esame, si determina un saldo netto da finanziare, in termini di competenza, pari a circa 56 miliardi di euro, con un peggioramento di 17,4 miliardi rispetto al dato indicato nel disegno di legge di bilancio 2017 (38,6 miliardi).
        

        
          Con riferimento invece al bilancio di cassa, il peggioramento del saldo ammonta a circa 20 miliardi di euro, con un saldo netto da finanziare che passa da 102,6 miliardi a 122,6 miliardi. E ciò è imputabile a variazioni per atti amministrativi pari a meno 21,9 miliardi per quanto riguarda la competenza e a meno 21,8 miliardi per la cassa, che sono solo parzialmente compensate nelle proposte di assestamento con effetti migliorativi pari rispettivamente a circa 4,5 e 1,8 miliardi di euro.
        

        
          Per completezza d'informazione va segnalato che, dal lato delle entrate, le proposte di variazioni comportano un miglioramento dell'indebitamento netto pari a circa un miliardo di euro, le quali però vengono compensate dal lato delle spese da un peggioramento di pari ammontare, così da determinare un effetto complessivo nullo.
        

        
          Rispetto alle previsioni iniziali della legge di bilancio per il 2017, i dati contenuti nel disegno di legge di assestamento per il 2017 - espressi in termini di competenza e considerati al netto delle regolazioni debitorie, contabili e dei rimborsi IVA - evidenziano un miglioramento del solo risparmio pubblico e un peggioramento del saldo netto da finanziare, del ricorso al mercato e dell'avanzo primario.
        

        
          Il saldo netto da finanziare (corrisponde alla differenza tra entrate finali e spese finali) presenta una variazione di segno negativo pari nel complesso a 17,4 miliardi, un valore comunque coerente con il limite massimo stabilito dall'allegato 1 della legge di bilancio per il 2017, come successivamente modificato. La previsione assestata del saldo è determinata dal peggioramento per 21,9 miliardi per atti amministrativi e dal miglioramento per 4,5 miliardi per le proposte formulate dal disegno di legge in esame. Quest'ultima categoria è il risultato dell'aumento delle entrate per 2,8 miliardi e della riduzione della spesa per interessi per 1,9 miliardi, in parte compensate dall'aumento delle spese correnti e in conto capitale per circa 300 milioni di euro.
        

        
          Con riferimento al risparmio pubblico (dato dalla differenza tra entrate correnti e spese correnti al lordo degli interessi), le previsioni assestate migliorano, rispetto a quelle iniziali, per un valore di 2,9 miliardi. I dati relativi al ricorso al mercato (pari alla differenza tra le entrate finali e il totale delle spese, queste ultime date dalla somma delle spese finali e del rimborso prestiti) evidenziano un impatto negativo sul saldo pari a 12,4 miliardi, passando da circa meno 293,1 miliardi di euro a circa meno 305,5 miliardi.
        

        
          Un dato da sottolineare è il sensibile peggioramento dell'avanzo primario che, nel passaggio dalle previsioni iniziali a quelle assestate, subisce un dimezzamento, portandosi a poco più di 19,3 miliardi di euro. Per quanto riguarda le entrate finali, le previsioni assestate aumentano di 5,3 miliardi rispetto a quelle iniziali, come risultato di un incremento delle entrate tributarie per 1,8 miliardi e di quelle extratributarie per 3,5 miliardi. Le previsioni assestate delle spese finali fanno registrare un incremento di 22,7 miliardi.
        

        
          Per quanto riguarda le variazioni per atto amministrativo, dal lato delle entrate tributarie si registrano variazioni in aumento per circa 370 milioni di euro. Sul fronte delle entrate extratributarie si registrano variazioni in aumento per poco più di 2,1 miliardi, che sono quasi esclusivamente riferibili all'applicazione di provvedimenti successivi alla legge di bilancio, di cui 2 miliardi imputabili all'attuazione dell'articolo 1, comma 433, della medesima legge di bilancio, che ha previsto il versamento all'entrata - per alimentare il Fondo per il finanziamento di interventi a favore degli enti territoriali - dei residui relativi alle anticipazioni alle Regioni per il pagamento dei debiti certi, liquidi ed esigibili e delle somme disponibili sulla contabilità speciale istituita per la ristrutturazione del debito regionale. Le variazioni per atto amministrativo hanno incrementato la spesa di 24,4 miliardi quale somma di 4,1 miliardi di maggiori spese correnti e 20,3 miliardi di spese in conto capitale.
        

        
          L'incremento delle spese correnti è imputabile alle variazioni relative ai redditi da lavoro dipendente (1,8 miliardi) per riassegnazioni delle somme relative delle competenze accessorie del personale che erano state versate a fine 2016 e ai trasferimenti correnti alle amministrazioni pubbliche per l'attribuzione di circa 900 milioni di euro al Fondo per la reiscrizione dei residui di parte corrente e di circa 100 milioni per trasferimenti ai Comuni che accolgono richiedenti protezione internazionale.
        

        
          L'aumento della spesa in conto capitale (pari a 20,3 miliardi) è imputabile agli effetti del decreto-legge n. 237 del 2016 (il cosiddetto decreto salva-risparmio), che ha comportato un incremento delle acquisizioni di attività finanziarie per 20 miliardi, un incremento dei contributi agli investimenti alle amministrazioni pubbliche per 215 milioni e degli investimenti fissi lordi per 146 milioni, oltre che minori trasferimenti in conto capitale per circa 190 milioni.
        

        
          Le proposte di assestamento formulate con il disegno di legge in esame migliorano i saldi di finanza pubblica sia aumentando le entrate (più 2,8 miliardi), sia riducendo le spese finali (meno 1,6 miliardi) e il rimborso delle passività finanziarie (meno 5 miliardi).
        

        
          Con riferimento alle spese finali la riduzione di 1,65 miliardi è imputabile alla consistente riduzione della spesa per interessi pari a 1,95 miliardi di euro (somma di 1,15 miliardi per la dinamica dei tassi di interesse e di 0,8 miliardi per minori interessi sui conti correnti di tesoreria), che quindi attenua l'aumento di 253 milioni della spesa corrente al netto degli interessi e di 45 milioni della spesa in conto capitale; all'interno di queste ultime voci si segnalano le seguenti variazioni.
        

        
          In primo luogo, le variazioni delle autorizzazioni di cassa comportano, rispetto alle previsioni iniziali, un peggioramento di tutti i saldi ad eccezione del risparmio pubblico. L'entità del peggioramento del saldo netto da finanziare è di circa 20 miliardi, mentre la necessità di ricorrere al mercato registra un incremento di 15,2 miliardi, raggiungendo l'importo di quasi 372 miliardi; l'avanzo primario, partendo dal valore negativo di quasi 23,4 miliardi, giunge a un importo ugualmente negativo di poco meno di 45,7 miliardi, con un peggioramento percentuale di poco inferiore al 96 per cento. Il solo risparmio pubblico migliora di 3,3 miliardi passando da circa 61,2 miliardi a circa 57,9 miliardi.
        

        
          Degna di nota è invece la differenza di quasi 2,7 miliardi di euro tra la consistenza delle spese finali in termini di competenza e di quelle in termini di cassa, spiegata dallo smaltimento dei residui passivi. In particolare, con riferimento alle spese in conto capitale, queste registrano un incremento solo di 45 milioni con riferimento agli stanziamenti di competenza e di quasi 2,5 miliardi in termini di cassa, a causa delle variazioni proposte in relazione alla effettiva consistenza dei residui passivi di conto capitale, che pesano sulla voce in termini di cassa, e il cui pagamento è già considerato nelle stime tendenziali di finanza pubblica.
        

        
          Per quanto riguarda invece le spese di parte corrente, al fine di smaltire i residui di parte corrente, vengono avanzate proposte di integrazione delle dotazioni di cassa che spiegano la differenza tra queste ultime e le corrispondenti proposte di assestamento in termini di competenza.
        

        
          Vi sono poi una serie di proposte di assestamento che riguardano le missioni. La composizione delle variazioni formulate dall'assestamento, appunto articolate per missioni, mette in evidenza una serie di elementi, tra cui cito le variazioni più significative, che riguardano, innanzitutto, la minore necessità di rimborso di prestiti internazionali, con una riduzione della missione «Debito pubblico» pari a 6,15 miliardi in termini di competenza e 6,4 miliardi in termini di cassa.
        

        
          Vi sono inoltre minori spese della missione «Politiche previdenziali» per 1,2 miliardi di euro (competenza e cassa), imputabili all'adeguamento dell'effettivo fabbisogno dell'INPS.
        

        
          La riduzione di spesa delle «Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali» pari a circa un miliardo in termini di competenza (841 milioni in termini di cassa), è dovuta principalmente alle minori regolazioni contabili delle entrate erariali riscosse dalle Regioni a Statuto speciale, con riferimento anche ad anni precedenti.
        

        
          Vi è poi l'aumento delle spese della missione «Politiche per il lavoro» per 1,4 miliardi in termini di competenza e 1,3 miliardi in termini di cassa, a causa dei maggiori oneri relativi ai trattamenti di CIG straordinaria e ai connessi trattamenti di fine rapporto.
        

        
          Cito poi l'incremento di 990 milioni (solo in termini di cassa) della missione «Soccorso civile» in seguito alle assegnazioni in favore degli uffici speciali all'Aquila e ai Comuni del cratere per la ricostruzione.
        

        
          Vi è infine un aumento di oltre 550 milioni (competenza e cassa) relativi alla voce «Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti» dovuto al maggior fabbisogno determinato dall'aumento dei flussi migratori.
        

        
          Al 31 dicembre 2016 i residui passivi per le spese finali del bilancio statale ammontavano a 134,1 miliardi di euro, dei quali 66,1 miliardi di nuova formazione, cioè derivanti dalla gestione di competenza dell'esercizio finanziario 2016, mentre 67,9 miliardi provengono dagli esercizi precedenti. L'incremento di 24,4 miliardi dei residui passivi finali è imputabile all'aumento di quelli di parte corrente per 18,6 miliardi e di quelli di conto capitale per 5,8 miliardi.
        

        
          Un punto importante è la coerenza tra i saldi programmatici del bilancio dello Stato e l'obiettivo programmatico. La relazione tecnica fornisce a tal riguardo elementi circa la coerenza tra i saldi programmatici del bilancio dello Stato e l'obiettivo programmatico definito nel Documento di economica e finanza (deliberato dal Consiglio dei ministri l'11 aprile 2017 e modificato dal provvedimento di assestamento del bilancio dello Stato) attraverso un prospetto di raccordo tra il saldo netto da finanziare del bilancio dello Stato-previsioni assestate e il conto della pubblica amministrazione programmatico assestato per il 2017. L'indebitamento netto del bilancio assestato riclassificato è pari a meno 34,8 miliardi di euro, quello associato al conto economico della pubblica amministrazione, comprensivo di previsioni assestate, è pari a meno 39,6 miliardi di euro e infine quello relativo al conto economico programmatico sempre della pubblica amministrazione, comprensivo di previsioni assestate e integrato con gli effetti finanziari del decreto-legge n. 50 del 2017, è pari a meno 36,5 miliardi di euro.
        

        
          Infine le singole disposizioni del disegno di legge di assestamento intervengono su alcune disposizioni della legge di bilancio per l'esercizio finanziario 2017 (legge 11 dicembre 2016, n. 232). In particolare si segnala l'articolo 2 comma 1 che, modificando il comma 2 dell'articolo 3 della legge di bilancio per il 2017, aumenta a 79,5 miliardi di euro l'importo massimo di emissione di titoli pubblici in Italia e all'estero per l'anno 2017, al netto di quelli da rimborsare e per regolazioni debitorie, rispetto ai 59,5 miliardi previsti dalla legge di bilancio. Il comma 2, che modifica il comma 3 dell'articolo 3 della legge di bilancio per il 2017, in materia di quantificazione dell'importo massimo degli impegni assumibili dalla SACE SpA per l'anno finanziario 2017, opera un trasferimento di risorse dalle garanzie a breve durata a quelle a media e lunga durata. In particolare, vengono ridotte da 5 a 2 miliardi di euro le garanzie di durata fino a due anni e aumentate da 14 a 17 miliardi di euro le garanzie di durata superiori ai due anni.
        

        
          Infine, va menzionato l'articolo 3 del provvedimento, che corregge la denominazione del fondo da ripartire per la sistemazione contabile delle partite iscritte al conto sospeso incluso nello stato di previsione per l'anno finanziario 2017, trasformandola in fondo per la sistemazione contabile delle partite iscritte al conto sospeso. Si prevede altresì che il Ministro dell'economia e delle finanze, oltre a ripartire le risorse del fondo tra gli stati di previsione dei Ministeri interessati, possa anche assegnare direttamente le medesime risorse all'istituto gestore della Tesoreria dello Stato anche in conto residui. Quest'ultimo, ai sensi della misura in oggetto e secondo lo schema trasmesso dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato, provvede all'individuazione e alla regolazione di ciascuna partita, fornendo al Ministero dell'economia e delle finanze-Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato e all'amministrazione competente le informazioni relative alle operazioni effettuate. Questi sono, a grandi linee e sintetizzati, alcuni dei tanti aspetti rilevanti contenuti nel disegno di legge di assestamento.
        

        
          Signora Presidente, vorrei concludere con alcune considerazioni di carattere più generale, perché credo sia importante inserire i dati di assestamento del bilancio di esercizio 2017 all'interno di un contesto che riguarda naturalmente il dato economico più rilevante di quest'anno, ovvero la conferma che la nostra economia è in crescita e che questa crescita si sta consolidando ed è in via di sensibile accelerazione. Ricordiamo che nella prima metà dell'anno il PIL è tornato a crescere tendenzialmente dell'1,2 per cento e che si stima per l'intero anno 2017 un ulteriore aumento fino all'1,5 per cento. Naturalmente contributi positivi sono venuti dal contesto europeo e internazionale, che è in sensibile miglioramento, ma anche dall'implementazione delle misure di politica economica decise e varate dal Governo nel corso non solo degli scorsi mesi, ma anche degli ultimi anni.
        

        
          Per quanto riguarda il quadro di finanza pubblica, il 2017 si dovrebbe chiudere con un deficit (ossia un indebitamento netto) pari al 2,1 per cento del PIL. Anche in questo caso, si registra un miglioramento rispetto all'anno precedente, dovuto agli effetti della crescita economica, ma anche alle misure di consolidamento dei conti pubblici, tra cui la manovra correttiva definita prima dell'estate.
        

        
          Come più volte sottolineato, per la politica economica del nostro Paese è fondamentale riuscire a coniugare la più generale strategia di sostegno e rilancio della crescita con una riduzione del disavanzo pubblico e del rapporto tra debito e PIL, che si deve presentare credibile e sostenibile nel tempo. Si tratta del sentiero stretto di cui hanno parlato e a cui fanno spesso riferimento il Ministro dell'economia e delle finanze e, in generale, il nostro Governo. Va detto che questa strategia del sentiero ha cominciato a dare i primi frutti positivi in particolare quest'anno. Si tratta di risultati importanti che vanno sottolineati, anche se va aggiunto che la strada da percorrere per la politica economica del nostro Paese resta in qualche modo lunga e difficile, perché vogliamo che lo stock del debito pubblico non solo sia in diminuzione in rapporto al PIL, ma anche che venga riportato a dimensioni più che sostenibili, mantenendo allo stesso tempo una politica di sostegno alla ripresa.
        

        
          Come sappiamo, quest'anno - secondo le previsioni, anche il prossimo anno - l'economia mondiale europea si sta stabilizzando su un sentiero di crescita sostenuta, che segnala un aumento della dinamica di espansione rispetto all'anno precedente. Questa tendenza al miglioramento della congiuntura appare condivisa dalla maggior parte delle aree dell'economia mondiale ed è la prima volta da circa dieci anni. È evidente che il nostro Paese ha l'opportunità di proseguire e consolidare il proprio percorso di crescita ad un ritmo altrettanto sostenuto ed ancor più sostenuto di quello in corso. Questo naturalmente ci consentirà, altresì, di porre il rapporto tra debito e PIL su un sentiero significativamente discendente. Saranno quindi molto importanti le nostre scelte come Paese e nulla potremo ottenere se non manterremo una stabilità politica e se non continueremo a sviluppare e ad accelerare il processo di riforme interne.
        

        
          Concludo, quindi, dicendo che serve sostenere la ripresa economica, continuando a garantire il risanamento dei nostri conti pubblici, come abbiamo fatto in questi anni e soprattutto nel periodo più recente, perché riteniamo che questa sia la sola strada che potrà aiutare il nostro Paese a cogliere questa opportunità di espansione per molti versi unica che si sta profilando a livello internazionale ed europeo. (Applausi dal Gruppo PD).
        

        
          PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discussione generale congiunta.
        

        
          È iscritto a parlare il senatore Mandelli. Ne ha facoltà.
        

        
          MANDELLI (FI-PdL XVII). Signora Presidente, rappresentanti del Governo, colleghi, l'assestamento 2017 e il rendiconto 2016 sono gli ultimi documenti che fotografano complessivamente, a consuntivo, la politica economica del centrosinistra in questi quattro anni.
        

        
          La maggioranza è la stessa e la compagine di Governo sostanzialmente la medesima, con lo stesso Ministro dell'economia e delle finanze che ha determinato l'andamento dei conti pubblici, sia con il Governo Renzi che con quello Gentiloni.
        

        
          Ovviamente l'ex premier Renzi sta rivendicando in questi giorni i successi sulla base delle proiezioni del PIL, visto in crescita tendenziale all'1,5 per cento e sulla base dei dati ISTAT sugli occupati. In realtà entrambi i dati sono poco lusinghieri se raffrontati con quelli degli altri Paesi europei, che hanno agganciato la ripresa internazionale con percentuali sulla crescita e sugli occupati di gran lunga superiori alle nostre e soprattutto se confrontati con i livelli pre-crisi.
        

        
          Ed ancora ci si sta chiedendo se questa debole ripresa sia ciclica o strutturale, quando in realtà è legata soprattutto a fattori esogeni. Il dato sul debito pubblico, ovviamente, non viene mai citato, ma è quello che avrà le maggiori ripercussioni sui conti pubblici, posto che ormai si è portato a ridosso dei 2.300 miliardi, dopo quattro anni di conti pubblici in deficit: 233 miliardi di debito in più di quando è cominciata l'avventura di questo Governo di centrosinistra, quasi 390 miliardi in più rispetto all'ultimo Governo di Silvio Berlusconi. Risultato: il milione di posti di lavoro reclamato da Renzi è largamente a tempo determinato, mentre sugli italiani, purtroppo, conteremo 2.300 miliardi di debito che sono a tempo indeterminato.
        

        
          I numeri che si porta dietro l'assestamento si ripercuoteranno sia sulla Nota di aggiornamento al Documento di economia e finanza che sulla legge di bilancio per il 2018. I principali saldi di bilancio hanno valori negativi. Sale il saldo netto da finanziare di 17 miliardi. Scende l'avanzo primario di oltre 19 miliardi, fotografando la differenza tra entrate e spese finali, al netto degli interessi. Da rilevare che salgono sia le spese finali (quasi 23 miliardi) che le entrate finali per effetto di un aumento delle imposte e tasse per oltre cinque miliardi e questo non ci fa sicuramente piacere. Quest'ultima è una cifra che non può essere solo la risultante del debole incremento del PIL del 2017, né il risultato del contrasto all'evasione, ma segnala un vero e proprio aumento del prelievo fiscale.
        

        
          Le spese finali scendono grazie alla riduzione della spesa per interessi dovuta alle politiche monetarie della Banca centrale europea.
        

        
          Il fenomeno migratorio si mangia un altro mezzo miliardo, ulteriore rispetto alle previsioni iniziali di bilancio. Abbiamo provato a emendare le ricche poste riservate ai migranti, girandole a favore delle famiglie italiane, sempre più in difficoltà, considerato, oltretutto, che gran parte di questi soldi oltre ad alimentare un flusso per ora ridotto, ma non fermato, verso l'Italia, nutrono molte clientele e molto malaffare. Abbiamo, appunto, provato a spostare qualche soldo a favore delle famiglie e degli anziani, ma eravamo di fronte a un testo inemendabile.
        

        
          Inoltre, la spesa corrente sale ancora e questo è un indicatore assolutamente negativo, perché rimane anch'esso come lascito all'Esecutivo che verrà. Questo dato indica, inoltre, che poco si è fatto sul lato della spending review ed infatti cresce la spesa legata alle variazioni dei redditi da lavoro dipendente. Manca ancora, nonostante noi l'avessimo chiesta più volte, quella revisione delle piante organiche della pubblica amministrazione, che certamente non si può fare con lo schioccare delle dita ma in una intera legislatura si poteva certamente iniziare e che, invece, non è stata fatta.
        

        
          La revisione è stata effettuata, invece, con i tagli agli enti territoriali, soprattutto ai Comuni, costretti a diminuire i servizi e gli investimenti sui territori di competenza, oltre che sugli enti di area vasta come le provincie, menomate ma mai abolite, che ritorneremo a finanziare poco nel 2018 e un po' di più nel 2019. Sostanzialmente ci troviamo di fronte ad una revisione incompiuta che svuota di risorse e competenze tali enti territoriali. Bisognerà cominciare a ragionare in modo serio - come aveva fatto il commissario Cottarelli - sulla opportunità di tagliare determinate piante organiche anche a livello centrale e delle società partecipate.
        

        
          Tra l'altro, sale la spesa per consumi intermedi, ma soltanto una cifra inferiore al mezzo miliardo è stata utilizzata per pagare i debiti pregressi maturati nei confronti delle imprese.
        

        
          Il prossimo Governo erediterà almeno (e dico almeno) 10 miliardi da saldare alle nostre aziende e su questo bisognerà arrivare a una soluzione per smaltire definitivamente l'arretrato certificato, avviandosi ad introdurre tempi europei per saldare chi fornisce beni e servizi al settore pubblico.
        

        
          Nell'economia reale bisogna continuare a fare investire i risparmiatori, considerato che le misure adottate funzionano (penso ad esempio ai PIR), agevolando ulteriormente ogni forma di investimento duratura. Questo è l'unico antidoto alle speculazioni finanziarie mordi e fuggi. Siamo assolutamente convinti che le agevolazioni al risparmio e agli investimenti possano determinare sulla crescita economica un effetto certamente superiore a quello che ha avuto la misura degli 80 euro.
        

        
          Ovviamente, la considerazione più importante è relativa al fatto che buona parte della ripresa è dovuta alla politica monetaria della BCE, così come il piano di acquisto di titoli di Stato ha regalato minori oneri sul debito pubblico e questo sicuramente fa bene ai conti dello Stato. Anche l'acquisto di corporate bond ha segnato un passo diretto della Banca centrale a supporto dell'economia reale. Quindi, siamo consapevoli che dopo le elezioni politiche, dovremo preoccuparci non tanto di chi sarà il nuovo Ministro dell'economia, ma di chi sarà il nuovo Governatore della Banca centrale europea perché possa proseguire quelle politiche che tanto ci hanno fatto bene in questi anni.
        

        
          Per concludere, tirate le somme dei numeri di questo rendiconto per il 2016 e di questo assestamento per il 2017, i documenti in esame segnalano soprattutto le politiche economiche "del rinvio" adottate in questi anni - ci siamo abituati ma dobbiamo denunciarlo con forza - come, ad esempio, le entrate una tantum, bonus largamente inefficaci, clausole di salvaguardia rinviate di anno in anno. Ricordo a tale proposito all'Assemblea che ci sono clausole per 73 miliardi ancora in stand-by, pronte a scattare nei prossimi anni.
        

        
          L'annunciata manovra di 25 miliardi sembra essere inserita nello stesso solco di quelle che l'hanno preceduta, quindi non ci aspettiamo alcuna inversione di rotta che possa dare una mano al Paese.
        

        
          Il voto contrario dei senatori del Gruppo Forza Italia su questi conti pubblici è quindi serio, ponderato e convinto ma anche molto preoccupato. (Applausi dal Gruppo FI-PdL XVII).
        

        
          PRESIDENTE. È iscritto a parlare il senatore Ceroni. Ne ha facoltà.
        

        
          CERONI (FI-PdL XVII). Signora Presidente, abbiamo oggi al nostro esame il disegno di legge di approvazione del rendiconto generale dello Stato per il 2016 e il disegno di legge relativo alle disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle amministrazioni autonome per l'anno 2017.
        

        
          Il primo atto non è altro che il bilancio dello Stato italiano 2016 che è stato sottoposto al giudizio della Corte dei conti. La legge stabilisce che tale documento dovrebbe essere presentato in Parlamento nel mese di giugno però è bene che l'Assemblea non venga a conoscenza di queste cose o ne venga a conoscenza solo relativamente perché i risultati sono talmente disastrosi che è meglio non renderli noti. Dunque se ne discute alla ripresa dei lavori, confidando nel fatto che nessuno abbia esaminato i documenti al nostro esame.
        

        
          Si tratta di due documenti che fotografano le conseguenze dirette delle scelte economiche generali effettuate dal Governo negli anni precedenti.
        

        
          Non entrerò nel dettaglio della serie di rilievi critici sui due provvedimenti che sono stati sollevati dalla Corte dei conti, che nella relazione sul rendiconto 2016 ha riscontrato anomalie e incongruenze nella contabilità delle amministrazioni, costituite essenzialmente dalla rilevazione di capitoli poco chiari nel "da riscuotere" e nel "da versare", sia nel conto di competenza che nel conto residui. Sono state poi riscontrate varie anomalie in tutta la contabilità. Tutto questo basterebbe per rimandare indietro il rendiconto generale e ricominciare da capo.
        

        
          Mi preme invece sottolineare quanto è successo in questo anno: il debito pubblico è aumentato di un'altra cinquantina di miliardi, 48 miliardi per la precisione. Rilevo come nel 2015 il debito pubblico era aumentato di 33,8 miliardi. Abbiamo avuto un incremento notevole del debito pubblico rispetto all'anno precedente. Sarà una congiuntura o sarà la situazione del momento, ma se andiamo a guardare uno spazio temporale più ampio, tra il mese di febbraio del 2012 e lo scorso mese di giugno, che è l'ultimo dato reso noto dalla Banca d'Italia, il debito pubblico è cresciuto di 353 miliardi. Negli ultimi cinque anni il debito pubblico ha avuto un incremento del 15 per cento.
        

        
          Se andiamo ancora più indietro e vediamo che cosa è successo dal Governo Monti in poi (governi appoggiati dal Partito Democratico), il risultato è ancora più clamoroso: 375 miliardi di incremento di debito pubblico. Governi nati per risanare il debito pubblico hanno condotto il Paese sull'orlo del baratro.
        

        
          Tra le cifre che saltano in evidenza vi è quella pagata dall'Italia per sostenere il debito pubblico. Tra il 2007 e quest'anno, negli ultimi dieci anni, calcolata come somma dell'onere sul PIL di ciascun anno, l'Italia ha pagato il 41,9 per cento del proprio PIL per pagare il debito pubblico. Se confrontiamo questo dato con ciò che è avvenuto negli altri Paesi, la Germania ha speso appena il 20,7 per cento, la Francia il 21,9 e il Regno Unito il 23,2.
        

        
          C'è un altro problema di fondo: sempre in riferimento al debito pubblico italiano, che in parte viene sanato dagli investitori stranieri attraverso l'acquisto di titoli di Stato, secondo la Banca d'Italia nel mese di maggio si è registrata una perdita di fiducia da parte degli investitori stranieri. Sempre meno stranieri hanno fiducia nel nostro Paese e comprano i nostri titoli di Stato.
        

        
          Questo pone una serie di problemi, perché nei prossimi cinque anni, cioè nella prossima legislatura, il debito pubblico italiano da piazzare sarà di oltre mille miliardi, perché sono a scadenza titoli di Stato che in cinque anni equivalgono alla metà del debito pubblico italiano. Il problema che si pone però è come questo maggiore debito pubblico viene utilizzato: se il debito pubblico è utilizzato per far crescere l'economia, allora migliora il rapporto debito-PIL e quindi può anche essere giustificato. Purtroppo in Italia questo aumento del debito pubblico non ha portato miglioramenti all'economia del Paese. Il PIL non cresce. Mentre gli altri Paesi europei hanno superato il livello di PIL che avevano nel 2008, prima della crisi, in Italia siamo a 6,5 punti percentuali rispetto al 2008. Ciò deriva dal fatto che ormai chiudono ogni anno centinaia di imprese. Negli ultimi otto anni si sono perse 158.000 imprese tra artigianato e commercio al dettaglio.
        

        
          Non va meglio neanche l'occupazione, anche se i dati del PIL danno qualche segnale di incoraggiamento. Se è vero che i livelli occupazionali sono pari a quelli del 2008, non possiamo dimenticare che da quell'anno a oggi la popolazione è aumentata di circa 900.000 unità. Dobbiamo allora guardare a un altro parametro: le unità di lavoro, l'indicatore della quantità di lavoro complessiva che ci dà un dato più realistico. Rispetto a nove anni fa abbiamo perso un milione di unità lavoro. È vero che il numero di occupati è tornato ai livelli del 2008, ma se uno lavora una settimana, uno o due mesi o un anno, non è un lavoro vero ed effettivo. Voi truccate le cifre da questo punto di vista e illudete gli italiani che sono aumentati i posti di lavoro. In realtà, abbiamo perso 350.000 posti di lavoro. Questo è il risultato delle vostre politiche economiche.
        

        
          Stiamo esaminando il conto consuntivo e perdiamo ore parlando di fichi d'India, mentre mi sarei aspettato una maggiore attenzione su quanto accaduto in questo anno, sulle scelte di politica economica che hanno dato risultati: cose che si fanno quando si esamina un bilancio consuntivo. Invece, queste cose le chiudiamo in tre ore il giorno dopo la ripresa dei lavori; archiviamo il consuntivo; l'importante è che non se ne parli, perché i risultati sono davvero disastrosi.
        

        
          Mi fermo qui, dato che tra qualche giorno parleremo del DEF e riprenderemo a fare presente tutte le nostre critiche. (Applausi dal Gruppo FI-PdL XVII).
        

        
          PRESIDENTE. Dichiaro chiusa la discussione generale congiunta.
        

        
          Ha facoltà di parlare il relatore sul disegno di legge n. 2874, senatore Fravezzi.
        

        
          FRAVEZZI, relatore sul disegno di legge n. 2874. Signora Presidente, rinuncio a intervenire in sede di replica.
        

        
          PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare il relatore sul disegno di legge n. 2875, senatore Guerrieri Paleotti.
        

        
          GUERRIERI PALEOTTI, relatore sul disegno di legge n. 2875. Signora Presidente, anch'io rinuncio a intervenire in sede di replica.
        

        
          PRESIDENTE. Ha facoltà di parlare il rappresentante del Governo.
        

        
          MORANDO, vice ministro dell'economia e delle finanze. Signora Presidente, intervengo molto rapidamente perché la discussione ha sollevato pochi elementi problematici rispetto alle relazioni condivise, per le quali ringrazio entrambi i relatori.
        

        
          Mi pare sia utile semplicemente sottolineare un elemento: i dati del rendiconto e, in una certa misura, anche quelli dell'assestamento testimoniano la fecondità dell'approccio alle scelte fondamentali di politica fiscale messo in atto nel corso di questi anni. La metafora, cui anche io faccio ricorso, è quella spesso usata dal Ministro dell'economia del nostro Paese relativa al cosiddetto sentiero stretto che il nostro Paese deve essere in grado, con la sua politica economica e fiscale, di percorrere tra due esigenze entrambe assolutamente rilevanti. Da un lato, a causa del volume enorme di debito pubblico accumulato dal nostro Paese, noi abbiamo, rispetto ad altri Paesi europei, più forti esigenze di consolidamento fiscale, anche quando, come sta accadendo, gli orientamenti di politica economica e fiscale in sede comunitaria tendono a diventare più favorevoli rispetto al perseguimento di obiettivi di crescita e a discostarsi dalla univocità del riferimento alle esigenze di consolidamento, che ha caratterizzato la fase precedente degli orientamenti di politica fiscale dell'Unione europea. Quindi, anche quando questo mutamento avviene, nel caso italiano, l'esigenza di consolidamento, sotto il profilo fiscale, è assolutamente ancora forte. Ciò perché il volume globale del debito pubblico che abbiamo accumulato è decisamente più grande rispetto a quello degli altri grandi partner dell'Unione monetaria.
        

        
          Questo elemento ci spinge a mantenere avanzi primari relativamente grandi a paragone di quelli di altri Paesi e ci spinge altresì ad orientarci nel sostegno alla crescita e nell'affrontare i problemi dell'eccesso di disuguaglianza, che caratterizzano il nostro Paese, in una chiave nella quale dobbiamo sempre tenere in conto l'esigenza di non travolgere i risultati che abbiamo ottenuto sul versante della stabilità finanziaria.
        

        
          È certo, però, che nel corso di questi anni si è dimostrato che il Governo ha saputo tenere conto - questo dicono i numeri ad oggi - anche dell'esigenza di abbinare alle scelte orientate all'obiettivo del consolidamento fiscale le scelte soprattutto sul versante delle riforme strutturali orientate all'accelerazione del ritmo di crescita, anche usando, sia pure dentro gli spazi limitati di cui ho detto prima, le risorse del bilancio pubblico a fini di sostegno della domanda aggregata, per un verso, e di accelerazione degli investimenti di infrastrutture materiali e immateriali, per l'altro verso, così da agire dal lato dell'offerta.
        

        
          I risultati, in particolare nel corso del 2017, sembrano confermare - ripeto - la fecondità di questo approccio. Tutte le scelte compiute nel corso di questi anni e di cui il rendiconto ci fornisce un primo consuntivo sono da considerarsi assolutamente coerenti con questo disegno e quindi da giudicare positivamente? No, non tutte. Quando avremo di fronte la Nota di aggiornamento al Documento di economia e finanza e imposteremo il lavoro sulla legge di bilancio per i prossimi tre anni, mi auguro che sapremo distinguere tra ciò che ha avuto successo nell'ambito di quelle scelte determinando risultati positivi e ciò che invece si rivela obiettivamente meno efficace e va quindi corretto al fine di un più utile impegno delle risorse su entrambi i lati del sentiero stretto: consolidamento fiscale e sostegno alla crescita.
        

        
          In questo quadro, credo che abbia rilievo lo sforzo compiuto per aggredire il problema degli investimenti privati e, con molto meno successo, quello degli investimenti pubblici volti a sostenere il tono competitivo del nostro sistema. Il problema dell'Italia, evidente dai primi anni Novanta, è un andamento insoddisfacente della produttività: sia quella del lavoro sia quella totale dei fattori, cioè lavoro e capitale. A testimonianza che il problema è stato questo, noi durante la grande recessione abbiamo sì avuto una gravissima caduta dei consumi, ma a fronte della quale nel corso di questi ultimi anni abbiamo realizzato un certo recupero. In termini di dimensioni dei consumi, ormai siamo vicini al livello di consumi della fase precedente la grande recessione. Dov'è che invece siamo ancora molto distanti, il che è un problema enorme perché abbiamo una questione di produttività da risolvere e, se non si fanno investimenti privati e pubblici, la produttività non sale? Nel campo degli investimenti. Qui in Italia abbiamo in vigore in questo momento gli incentivi più forti agli investimenti privati, a fini di incremento della produttività, che siano in atto tra tutti i Paesi europei: superammortamento, iperammortamento, credito di imposta automatico per gli investimenti in ricerca, credito d'imposta automatico Sud. Complessivamente, i dati dell'economia reale sembrano testimoniare che questo insieme di risorse funziona. Secondo me sarebbe utile che l'insieme delle forze politiche, al di là della maggioranza e dell'opposizione, volessero constatare la correttezza di questo giudizio, se è corretto; e a me pare che i numeri dimostrino che lo è. Questo al fine di garantire, in un anno preelettorale, gli impegni di tutti a non interrompere questa strada, anche se in un contesto nel quale è evidente che le dimensioni, per esempio, dell'intervento noto come iperammortamento non sono sostenibili nel lungo periodo.
        

        
          È evidente che si tratta di misure straordinarie, volte a recuperare quel gigantesco gap che si era aperto nel volume degli investimenti privati nel corso della grande recessione. La caduta è stata superiore al 30 per cento e, quindi la si recupera solo con misure di carattere straordinario. Le misure di carattere straordinario sono in corso e stanno funzionando ma dovremo sostituirle con misure di carattere ordinario.
        

        
          Mi fa piacere che prima il senatore Mandelli abbia ricordato il buon funzionamento di una innovazione introdotta quest'anno, cioè i cosiddetti piani di risparmio individuale. Questo perché quando - mi si passi il termine - dovremo ritirare dal mercato la "droga" del superammortamento e dell'iperammortamento per mancanza di risorse pubbliche che la sostengano, allora bisognerà vedere se una quota del risparmio privato saremo stati in grado di orientarla verso l'investimento nel debito delle imprese. Perché questo è un problema strutturale del Paese: il debito delle imprese è troppo concentrato nelle banche e se le banche conoscono una difficoltà, come hanno conosciuto, il finanziamento dell'attività di impresa entra improvvisamente in una situazione vicina al collasso.
        

        
          Sta funzionando la norma sui Piani individuali di risparmio (PIR). Lo spostamento verso gli investimenti in economia reale del risparmio privato italiano è significativo. Quindi, anche a quel proposito dobbiamo cercare norme di consolidamento e impegnarci per un rafforzamento di questa prospettiva ulteriore al di là dell'appuntamento elettorale che ci sarà nella prossima primavera. In questo contesto, naturalmente, hanno fatto bene i relatori a sottolineare questo elemento critico.
        

        
          Quindi, per gli investimenti privati è in corso un recupero importante. Sul versante degli investimenti pubblici, invece, anche negli anni in cui il volume delle risorse stanziate a bilancio è stato superiore a quello dell'anno precedente, in funzione di una accelerazione e di un recupero degli investimenti pubblici, la pubblica amministrazione ha faticato a realizzare concretamente gli investimenti iscritti in bilancio (in Commissione bilancio lo chiamiamo indice di realizzazione degli investimenti). Attenzione: qui c'è un problema strutturale della pubblica amministrazione italiana. Noi possiamo scrivere a bilancio le cifre che vogliamo, ma se non aggrediamo il nodo della concreta realizzazione degli investimenti in termini di procedure, di rapporto tra le amministrazioni, di rapporto tra il sistema della regolazione presidiato dal sistema giudiziario e l'effettiva attività, noi non realizzeremo l'obiettivo di innalzare significativamente, attraverso gli investimenti pubblici, il tono competitivo del Paese.
        

        
          Può darsi che si pensi che questo problema si risolverà da solo mettendo più risorse. Certo, mantenendo lo stesso coefficiente di realizzazione, se le risorse sono di più, vorrà dire che faremo un po' più di investimenti ma resterà il drammatico problema di una pubblica amministrazione italiana che, anche quando sceglie di impegnarsi nella previsione in un volume più significativo di investimenti, non riesce poi a mantenere la promessa implicita in questa scelta. Qui c'è molto lavoro da fare in termini di vere e proprie riforme strutturali della capacità di spesa della pubblica amministrazione. (Applausi dal Gruppo PD e del senatore Fravezzi).
        

        
          PRESIDENTE. Colleghi, è stata presentata una serie di emendamenti al disegno di legge di assestamento; quindi è necessario che la Commissione bilancio si riunisca al fine della loro valutazione.
        

        
          Sospendo pertanto la seduta fino alle ore 12.
        

        
          (La seduta, sospesa alle ore 10,53, è ripresa alle ore 12,05).
        

        
          Presidenza del vice presidente CALDEROLI
        

        
          Comunico che, poiché la votazione finale dei due provvedimenti avverrà mediante scrutinio elettronico, ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento, una volta concluso l'esame degli articoli del rendiconto si passerà direttamente alla discussione degli articoli dell'assestamento. Seguiranno poi le dichiarazioni di voto congiunte e avranno quindi luogo le due votazioni con il sistema elettronico.
        

        
          Passiamo all'esame degli articoli del disegno di legge n. 2874.
        

        
          Procediamo alla votazione dell'articolo 1.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Signor Presidente, come di consueto, chiedo che le votazioni su tutti gli articoli vengano effettuate a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico.
        

        
          PRESIDENTE. Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 1.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 2.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 2.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 3.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 3.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 4.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 4.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 5, con gli annessi allegati.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 5, con gli annessi allegati.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 6.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 6.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 7.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 7.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 8.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 8.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 9.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 9.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Ricordo che il voto finale del disegno di legge n. 2874 avverrà dopo la votazione degli articoli dell'assestamento.
        

        
          Passiamo ora all'esame del disegno di legge n. 2875, nel testo proposto dalla Commissione.
        

        
          Comunico che è pervenuto alla Presidenza - ed è in distribuzione - il parere espresso dalla 5a Commissione permanente sugli emendamenti relativi al disegno di legge, che verrà pubblicato in allegato al Resoconto della seduta odierna.
        

        
          Passiamo all'esame degli ordini del giorno che si intendono illustrati e su cui invito il relatore e il rappresentante del Governo a pronunziarsi.
        

        
          GUERRIERI PALEOTTI, relatore sul disegno di legge n. 2875. Signor Presidente, esprimo parere favorevole sugli ordini del giorno G100, G101, G102 e G103.
        

        
          MORANDO, vice ministro dell'economia e delle finanze. Signor Presidente, il Governo esprime parere conforme a quello del relatore. Avevo però discusso con la presentatrice dell'ordine del giorno G102, senatrice Bellot, l'esigenza di togliere nella parte dispositiva la parola «i», in maniera tale che il testo risulti «per territori interni». Altrimenti sembra che l'impegno valga per tutti i territori interni, mentre ovviamente l'impegno di istituire zone franche può essere assunto dal Governo se riguarda porzioni di territorio di queste Province.
        

        
          PRESIDENTE. Senatrice Bellot, accetta la modifica proposta dal Governo?
        

        
          BELLOT (Misto-Fare!). Signor Presidente, accetto la modifica e insisto per la votazione dell'ordine del giorno.
        

        
          PRESIDENTE. Poiché anche gli altri presentatori degli ordini del giorno avanzano medesima richiesta, passiamo alla votazione dell'ordine del giorno G100.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Chiediamo che le votazioni vengano effettuate a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico.
        

        
          PRESIDENTE. Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'ordine del giorno G100, presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'ordine del giorno G101, presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'ordine del giorno G102 (testo corretto), presentato dalla senatrice Bellot e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'ordine del giorno G103, presentato dalla senatrice Comaroli.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo all'esame degli articoli.
        

        
          Procediamo all'esame dell'articolo 1, sul quale sono stati presentati emendamenti che si intendono illustrati e su cui invito il relatore e il rappresentante del Governo a pronunziarsi.
        

        
          GUERRIERI PALEOTTI, relatore sul disegno di legge n. 2875. Signor Presidente, il parere è contrario su tutti gli emendamenti presentati all'articolo 1.
        

        
          MORANDO, vice ministro dell'economia e delle finanze. Signor Presidente, il parere del Governo è conforme a quello espresso dal relatore.
        

        
          PRESIDENTE. Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.2.3, presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.100, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.101, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.102, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.4, presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.5, presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.6, presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.4.7 (testo corretto), presentato dal senatore Mandelli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          CAPPELLETTI (M5S). Signor Presidente, vorrei invitare la collega Bencini a non votare per altri!
        

        
          BENCINI (Misto-Idv). Ma cosa dici! Il collega Maurizio Romani è qui davanti a me!
        

        
          ROMANI Maurizio (Misto-Idv). Sono qui!
        

        
          PRESIDENTE. Colleghi, abbiamo appena ripreso i lavori dopo la pausa estiva; mi sembra che possa essere fatto almeno lo sforzo di usare il proprio dito per votare.
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.8.100, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.8.101, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.8.102, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.8.103, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.8.104, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'emendamento 1.Tab.8.105, presentato dalla senatrice Comaroli e da altri senatori.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato non approva. (v. Allegato B).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 1, con le annesse tabelle.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo alla votazione dell'articolo 2.
        

        
          Senatore Santangelo, mi conferma la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico per gli altri articoli?
        

        
          SANTANGELO (M5S). Sì, signor Presidente.
        

        
          PRESIDENTE. Invito pertanto il senatore Segretario a verificare se la richiesta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 2.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Passiamo all'articolo 3.
        

        
          Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta di votazione a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo dell'articolo 3.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Si è così concluso l'esame degli articoli dei disegni di legge 2874 e 2875.
        

        
          Dovendosi ora procedere con le dichiarazioni di voto finale, per dare continuità alle stesse, rinvio il seguito della discussione dei disegni di legge in titolo ad altra seduta.
        

      


      

      
        

        

        
          Mozioni, interpellanze e interrogazioni, annunzio
        

        
          PRESIDENTE. Le mozioni, interpellanze e interrogazioni pervenute alla Presidenza saranno pubblicate nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
        

        
          Ricordo che il Senato tornerà a riunirsi in seduta pubblica oggi, alle ore 16,30, con lo stesso ordine del giorno.
        

        
          La seduta è tolta (ore 12,18).
        

      

    

    
      Allegato A
    


    

    
      DISEGNO DI LEGGE
    

    
      Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016 (2874)
    

    
      ARTICOLI DA 1 A 9
    

    
      N.B. Per gli articoli da 1 a 9 del disegno di legge n. 2874, tutti approvati, si rinvia al seguente link:
    

    
      Articoli da 1 a 9 (in formato PDF)
    

    
      Per gli Allegati 1 e 2 di cui all'articolo 5 si rinvia all'Atto Senato 2874 (pagg. 46-51).
    


    

    
      DISEGNO DI LEGGE NEL TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE
    

    
      Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 (2875)
    

    
      N.B. Per le Tabelle si rinvia all'Atto Senato 2875 (pagg. 41-144) e all'Atto Senato 2875-A (pagg.19-26).
    

    
      ORDINI DEL GIORNO
    

    
      G100
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Approvato
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di discussione del disegno di legge recante: "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017";
    

    
              premesso che:
    

    
                  in Italia è garantito il diritto di ogni bambino a vivere nella propria famiglia. Lo Stato è costituzionalmente impegnato ed obbligato a tutelare e a proteggere il ruolo di ogni bambino e di ogni famiglia nella società,
    

    
              impegna il Governo a prevedere la possibilità di aumentare le risorse indicate nello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali per le politiche per l'infanzia e la famiglia.
    

    
      G101
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI
    

    
      Approvato
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di discussione del disegno di legge recante: "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017";
    

    
              premesso che:
    

    
                  in Italia sono più di 8 milioni gli italiani poveri, dei quali circa 4 milioni e mezzo vivono in condizioni di povertà assoluta, non possono cioè acquistare il minimo indispensabile per vivere;
    

    
                  l'ISTAT rileva che nel 2015 l'11,5 per cento della popolazione viveva in "condizioni di grave deprivazione", 3,4 punti percentuali sopra la media europea per il nono posto tra i Paesi con i valori più elevati;
    

    
                  le iniziative poste in essere dall'Italia a favore delle famiglie a basso reddito sono minori, anche in termini di efficacia, di quelle poste in essere dagli altri Paesi dell'Unione europea,
    

    
              impegna il Governo a prevedere la possibilità di aumentare, nella prossima legge di bilancio, le risorse previste dal reddito d'inclusione sociale - REI - di cui al decreto attuativo della legge 15/03/2017, n. 33, recante: "Delega recante norme relative al contrasto della povertà, al riordino delle prestazioni e al sistema degli interventi e dei servizi sociali", approvato il 29 agosto ultimo scorso.
    

    
      G102
    

    
      BELLOT, BISINELLA, MUNERATO, DEL BARBA
    

    
      V. testo corretto
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame dell'Atto Senato 2875 recante "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017";
    

    
              premesso che:
    

    
                  le province interamente montane riconosciute dalla legge 7 aprile 2014, n. 56, quali province con territorio interamente montano e confinanti con uno Stato estero, titolari di uno status specifico e di funzioni aggiuntive tali da differenziarle da tutte le altre;
    

    
                  negli ultimi anni le attività economiche dei comuni ricadenti in tali territori, già chiamate a confrontarsi con la particolare collocazione geografica, hanno risentito pesantemente degli effetti della crisi economica internazionale;
    

    
                  piccole e medie imprese e artigianato costituiscono la spina dorsale del tessuto socio-economico delle province montane e si rende quindi necessario un intervento volto a garantire misure di defiscalizzazione finalizzate a favorire lo sviluppo economico e occupazionale delle aree in questione,
    

    
              impegna il Governo a prevedere, nei prossimi provvedimenti utili, l'istituzione di zone franche urbane per i territori interni alle province interamente montane e confinanti con uno Stato estero.
    

    
      G102 (testo corretto)
    

    
      BELLOT, BISINELLA, MUNERATO, DEL BARBA
    

    
      Approvato
    

    
      Il Senato,
    

    
                  in sede di esame dell'Atto Senato 2875 recante "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017";
    

    
              premesso che:
    

    
                  le province interamente montane riconosciute dalla legge 7 aprile 2014, n. 56, quali province con territorio interamente montano e confinanti con uno Stato estero, titolari di uno status specifico e di funzioni aggiuntive tali da differenziarle da tutte le altre;
    

    
                  negli ultimi anni le attività economiche dei comuni ricadenti in tali territori, già chiamate a confrontarsi con la particolare collocazione geografica, hanno risentito pesantemente degli effetti della crisi economica internazionale;
    

    
                  piccole e medie imprese e artigianato costituiscono la spina dorsale del tessuto socio-economico delle province montane e si rende quindi necessario un intervento volto a garantire misure di defiscalizzazione finalizzate a favorire lo sviluppo economico e occupazionale delle aree in questione,
    

    
              impegna il Governo a prevedere, nei prossimi provvedimenti utili, l'istituzione di zone franche urbane per territori interni alle province interamente montane e confinanti con uno Stato estero.
    

    
      G103
    

    
      COMAROLI
    

    
      Approvato
    

    
      Il Senato,
    

    
              premesso che:
    

    
                  l'Agenzia per i medicinali (EMA) protegge e promuove la salute dei cittadini e degli animali valutando e monitorando i medicinali all'interno dell'Unione europea e dello Spazio economico europeo. Le imprese vi si rivolgono per richiedere un'autorizzazione all'immissione in commercio unica, che viene rilasciata dalla Commissione europea;
    

    
                  l'EMA, con sede nel Regno Unito, in conseguenza della Brexit, deve essere quindi ricollocata in uno dei Paesi dell'Unione europea;
    

    
                  in questo momento storico Milano e la Lombardia rappresentano "la scelta migliore per l'Europa", come dichiarato dallo stesso presidente del Consiglio Gentiloni dopo la presentazione del dossier della candidatura del capoluogo lombardo;
    

    
                  lo stesso, nella medesima sede, e come successivamente ribadito nella lettera del 4 agosto scorso indirizzata al Presidente della Regione Lombardia, ha sostenuto che l'Italia si impegnerà fino in fondo in questa competizione, ritenendo che il nostro Paese abbia tutte le carte in regole per poter vincere la sfida di EMA;
    

    
                  il Presidente del Consiglio ha inoltre assicurato il ristoro delle spese che Regione Lombardia sosterrà per sviluppare, già in questa fase, la progettazione indispensabile a consentire il trasferimento di EMA entro fine marzo 2019, come pure il ristoro delle spese pari, come convenuto, ad 1 milione di euro che la stessa Regione sosterrà per la promozione della candidatura di Milano in Italia e in Europa. Lo stesso ha anche confermato il trasferimento alla Regione Lombardia di altre risorse già stanziate precedentemente per l'adeguamento del Pirellone alle esigenze EMA e, nel caso non saranno sufficienti, il trasferimento ad altra sede del Consiglio regionale della Lombardia;
    

    
                  al fine di favorire tale percorso, si rende necessario autorizzare la spesa necessaria,
    

    
              impegna il Governo, al fine di favorire il percorso di candidatura della città di Milano quale sede dell'Agenzia europea per i medicinali (EMA), a prevedere, nel primo provvedimento legislativo utile:
    

    
                      - l'autorizzazione di spesa di un milione di euro per l'anno 2017, in favore della Regione Lombardia, per la realizzazione delle attività di progettazione degli interventi connessi al trasferimento nonché per le attività di promozione della candidatura medesima;
    

    
                      - il ristoro delle spese che Regione Lombardia sosterrà per sviluppare la progettazione indispensabile a consentire il trasferimento di EMA entro fine marzo 2019;
    

    
                      - il trasferimento alla Regione delle altre risorse necessarie già stanziate precedentemente per l'adeguamento del Pirellone alle esigenze EMA e, nel caso non saranno sufficienti, il trasferimento ad altra sede del Consiglio regionale della Lombardia.
    

    
      ARTICOLO 1 NEL TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE
    

    
      Art. 1.
    

    
      Approvato
    

    
      (Disposizioni generali)
    

    
      1. Nello stato di previsione dell'entrata e negli stati di previsione dei Ministeri, approvati con legge 11 dicembre 2016, n. 232, sono introdotte, per l'anno finanziario 2017, le variazioni di cui alle annesse tabelle.
    

    
      EMENDAMENTI
    

    
      1.Tab.2.3
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI, MALAN
    

    
      Respinto
    

    
      Tabella 2. Allo stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze, Missione 33,Fondi da Ripartire (23), programma 33.1, Fondi da assegnare, programma Fondi da assegnare per interventi di settore, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 138.000.000;
    

    
                  CS: - 138.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, programma Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12), azione Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 138.000.000;
    

    
                  CS: + 138.000.000.
    

    
      1.Tab.4.100
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella n. 4 dello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
              Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva):
    

    
              Azione 1 (Invalidi civili, non autosufficienti, persone con disabilità):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 225.000.000;
    

    
                  CS: + 225.000.000.
    

    
              Azione 2 (Politiche per l'infanzia e la famìglia):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 225.000.000;
    

    
                  CS: + 225.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000.000;
    

    
                  CS: - 450.000.000.
    

    
      1.Tab.4.101
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella n. 4 dello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
              Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva),
    

    
              Azione 1 (Invalidi civili, non autosufficienti, persone con disabilita):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 450.000.000;
    

    
                  CS: + 450.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000.000;
    

    
                  CS: - 450.000.000.
    

    
      1.Tab.4.102
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella n. 4 dello stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
              Missione 3 (Diritti sociali, politiche sociali e famiglia), Programma 3.2 (Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva),
    

    
              Azione 2 (Politiche per l'infanzia e la famiglia):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 450.000.000;
    

    
                  CS: + 450.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000.000;
    

    
                  CS: - 450.000.000.
    

    
      1.Tab.4.4
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI, MALAN
    

    
      Respinto
    

    
      Tabella 4. Allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assitenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12), programma Benefici connessi al permesso di soggiorno e qualifica di rifugiato, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 100.000.000;
    

    
                  CS: - 100.000.000.
    

    
              Conseguentemente, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12), programma Assegni e pensioni sociali, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 100.000.000;
    

    
                  CS: + 100.000.000.
    

    
      1.Tab.4.5
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI, MALAN
    

    
      Respinto
    

    
      Tabella 4. Allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assitenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12), programma Benefici connessi al permesso di soggiorno e qualifica di rifugiato, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 100.000.000;
    

    
                  CS: - 100.000.000.
    

    
              Conseguentemente allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12), programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 100.000.000;
    

    
                  CS: + 100.000.000.
    

    
      1.Tab.4.6
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI, MALAN
    

    
      Respinto
    

    
      Tabella 8. Allo stato di previsione del Ministero dell'interno, missione 5, Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27), programma 5.1, Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 600.000.000;
    

    
                  CS: - 600.000.000.
    

    
              Conseguentemente alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12) programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 600.000.000;
    

    
                  CS: + 600.000.000.
    

    
      1.Tab.4.7
    

    
      MANDELLI, AZZOLLINI, BOCCARDI, CERONI, MALAN
    

    
      Respinto
    

    
      Tabella 8. Allo stato di previsione del Ministero dell'interno, missione 5, Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti (27), programma 5.1, Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 600.000.000;
    

    
                  CS: - 600.000.000.
    

    
              Conseguentemente alla Tabella 4, allo stato di previsione del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, missione 24, Trasferimenti assistenziali a enti previdenziali, finanziamento nazionale spesa sociale, programmazione, monitoraggio e valutazione politiche sociali e di inclusione attiva (24.12) programma Politiche per l'infanzia e la famiglia, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              2017:
    

    
              CP: + 600.000.000;
    

    
              CS: + 600.000.000.
    

    
      1.Tab.8.100
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella n. 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, alla Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), sopprimere la voce Programma 5.1 (Flussi migratori interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose).
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) alla voce Missione 3 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 3.1 (Contrasto al crimine, tutela dell'ordine e della sicurezza pubblica), alla previsione di competenza sostituire la parola «22.679.312» con la seguente: «323.662.715» e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: «101.602.990» con la seguente: «404.443.598»;
    

    
                  b) alla voce Missione 4 (Soccorso civile), Programma 4.2 (Prevenzione dal rischio e soccorso pubblico), alla previsione di competenza sostituire la parola «12.649.178» con la seguente: «312.649.178» e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: «12.771.926» con la seguente: «312.771.926».
    

    
      1.Tab.8.101
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella n. 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, alla Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), sopprimere la voce Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti, con le confessioni religiose).
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella, apportare le seguenti modificazioni:
    

    
                  a) alla voce Missione 3 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 3.2 (Servizio permanente dell'Arma dei carabinieri per la tutela dell'ordine e la sicurezza pubblica), alla previsione di competenza sostituire la parola «15.254.237» con la seguente: «316.237.640» e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: «45.509.161» con la seguente: «348.349.769»;
    

    
                  b) alla voce Missione 3 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 3.3 (Pianificazione e coordinamento Forze di polizia), alla previsione di competenza sostituire la parola «26.316.885» con la seguente: «326.316.885» e alla autorizzazione di cassa sostituire la parola: «133.277.322» con la seguente: «433.277.322».
    

    
      1.Tab.8.102
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000.000;
    

    
                  CS: - 450.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella apportare le seguenti variazioni;
    

    
              Missione 4 (Soccorso civile), Programma 4.2 (Prevenzione dal rischio e soccorso pubblico):
    

    
              Azione 1 (Spese di personale per il programma - personale civile):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 50.000.000;
    

    
                  CS: + 50.000.000.
    

    
              Azione 2 (Spese di personale per il programma - Corpo nazionale dei vigili del fuoco):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 130.000.000;
    

    
                  CS: + 130.000.000.
    

    
              Azione 3 (Gestione e assistenza del personale dei Vigili del fuoco):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 50.000.000;
    

    
                  CS: + 50.000.000.
    

    
              Azione 4 (Gestione del soccorso pubblico):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 200.000.000;
    

    
                  CS: + 200.000.000.
    

    
              Azione 5 (Speciali elargizioni in favore delle vittime del dovere e delle famiglie dei Vigili del fuoco):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 20.000.000;
    

    
                  CS: + 20.000.000.
    

    
      1.Tab.8.103
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000,000;
    

    
                  CS: - 450.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella apportare le seguenti variazioni:
    

    
              Missione 3 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 3.3 (Pianificazione e coordinamento Forze di polizia),
    

    
              Azione 3 (Potenziamento e ammodernamento delle Forze di polizia):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 50.000.000;
    

    
                  CS: + 50.000.000.
    

    
              Azione 4 (Partecipazione delle Forze di polizia all'attività di contrasto al crimine):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 180.000.000;
    

    
                  CS: + 180.000.000.
    

    
              Azione 5 (Partecipazione delle Forze di polizia all'attività di ordine pubblico e pubblico soccorso):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 150.000.000;
    

    
                  CS: + 150.000.000.
    

    
              Azione 6 (Spesa di carattere riservato per l'attuazione dei programmi di protezione, lotta alla criminalità organizzata, traffico illecito di stupefacenti):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 50.000.000;
    

    
                  CS: + 50.000.000.
    

    
              Azione 7 (Speciali elargizioni in favore delle vittime del dovere e delle loro famiglie):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 20.000.000;
    

    
                  CS: + 20.000.000.
    

    
      1.Tab.8.104
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000.000;
    

    
                  CS: - 450.000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              Missione 3 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 3.2 (Servizio permanente dell'Arma dei carabinieri per la tutela dell'ordine e la sicurezza pubblica),
    

    
              Azione 2 (Partecipazione dell'Arma dei carabinieri all'attività di prevenzione e contrasto al crimine):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 450.000.000;
    

    
                  CS: + 450.000.000.
    

    
      1.Tab.8.105
    

    
      COMAROLI, ARRIGONI, CALDEROLI, CANDIANI, CENTINAIO, CONSIGLIO, CROSIO, DIVINA, STEFANI, STUCCHI, TOSATO, VOLPI
    

    
      Respinto
    

    
      Alla Tabella 8 dello stato di previsione del Ministero dell'interno, apportare la seguente variazione:
    

    
              Missione 5 (Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti), Programma 5.1 (Flussi migratori, interventi per lo sviluppo della coesione sociale, garanzia dei diritti, rapporti con le confessioni religiose),
    

    
              Azione 2 (Interventi a favore degli stranieri anche richiedenti asilo e profughi);
    

    
              2017:
    

    
                  CP: - 450.000.000;
    

    
                  CS: - 450,000.000.
    

    
              Conseguentemente, alla medesima Tabella, apportare le seguenti variazioni:
    

    
              Missione 3 (Ordine pubblico e sicurezza), Programma 3.1 (Contrasto al crimine, tutela dell'ordine e della sicurezza pubblica),
    

    
              Azione 7 (Contrasto all'immigrazione clandestina e sicurezza delle frontiere e delle principali stazioni ferroviarie):
    

    
              2017:
    

    
                  CP: + 450.000.000;
    

    
                  CS: + 450.000.000.
    

    
      ARTICOLI 2 E 3 NEL TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE
    

    
      Art. 2.
    

    
      Approvato
    

    
      (Stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze e disposizioni relative)
    

    
      1. All'articolo 3, comma 2, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «59.500 milioni di euro», tenuto conto di quanto previsto dall'articolo 27, comma 1, del decreto-legge 23 dicembre 2016, n. 237, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 febbraio 2017, n. 15, sono sostituite dalle seguenti: «79.500 milioni di euro».
    

    
      2. All'articolo 3, comma 3, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «5.000 milioni di euro» e «14.000 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «2.000 milioni di euro» e «17.000 milioni di euro».
    

    
      3. All'articolo 3, comma 5, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «1.200 milioni di euro», «400 milioni di euro» e «6.920 milioni di euro» sono sostituite, rispettivamente, dalle seguenti: «1.500 milioni di euro», «399,5 milioni di euro» e «6.431 milioni di euro».
    

    
      Art. 3.
    

    
      Approvato
    

    
      (Disposizioni diverse)
    

    
      1. All'articolo 18, comma 30, primo periodo, della legge 11 dicembre 2016, n. 232, le parole: «da ripartire» sono soppresse e dopo le parole: «per l'anno finanziario 2017» sono aggiunte le seguenti: «, ovvero, al fine di accelerare l'estinzione delle suddette partite, ad assegnare direttamente le medesime risorse, anche in conto residui, all'istituto gestore della tesoreria dello Stato, il quale provvede alla relativa sistemazione fornendo al Ministero dell'economia e delle finanze -- Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato e alla competente Amministrazione ogni elemento informativo utile delle operazioni effettuate di individuazione e regolazione di ciascuna partita, secondo lo schema trasmesso dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato» .
    


    

     
    
      Allegato B
    

    
      Parere espresso dalla 5a Commissione permanente sugli emendamenti al disegno di legge n. 2875
    

    
      La Commissione programmazione economica, bilancio, esaminati gli emendamenti relativi al disegno di legge in titolo, trasmessi dall'Assemblea, esprime, per quanto di propria competenza, parere non ostativo.
    

    
      VOTAZIONI QUALIFICATE EFFETTUATE NEL CORSO DELLA SEDUTA
    

    
      Congedi e missioni
    

    
      Sono in congedo i senatori: Anitori, Bubbico, Cattaneo, Chiavaroli, Comaroli, Cuomo, D'Ambrosio Lettieri, Della Vedova, De Poli, D'Onghia, Gentile, Giacobbe, Monti, Nencini, Olivero, Piano, Pizzetti, Rubbia, Sangalli, Stefano, Stucchi e Tomaselli.
    

    
      Sono assenti per incarico avuto dal Senato i senatori: Latorre, per attività della 4a Commissione permanente; Casson, Crimi, Esposito Giuseppe e Marton, per attività del Comitato parlamentare per la sicurezza della Repubblica; Amoruso, per attività dell'Unione Interparlamentare; Carraro e Mauro Mario Walter, per partecipare a incontri internazionali;

      Romani Paolo, per attività dell'Assemblea parlamentare dell'Organizzazione per la sicurezza e la cooperazione in Europa (OSCE); Battista, De Pietro, Scilipoti Isgro', Uras e Vattuone, per attività dell'Assemblea parlamentare della NATO; Di Biagio, Micheloni, Pagano, Petrocelli e Spilabotte, per attività del Comitato per le questioni degli italiani all'estero.
    

    
      Disegni di legge, presentazione del testo degli articoli
    

    
      In data 13/09/2017 la 5ª Commissione permanente Bilancio ha presentato il testo degli articoli proposti dalla Commissione stessa, per il disegno di legge:
    

    
      "Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017" (2875)
    

    
      (presentato in data 07/07/2017).
    

    
      Governo, trasmissione di documenti
    

    
      Il Ministro della salute, con lettera in data 2 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 8, comma 3, della legge 5 giugno 1990, n. 135, la relazione sullo stato di attuazione delle strategie attivate per fronteggiare l'infezione da HIV nell'anno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 12a Commissione permanente (Doc. XCVII, n. 6).
    

    
      Il Ministro della giustizia, con lettera in data 24 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 19 della legge 30 giugno 2009, n. 85, la relazione - per la parte di sua competenza - sull'attività della banca dati nazionale del DNA e del laboratorio centrale per la medesima banca dati, aggiornata al 30 giugno 2016.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, primo comma, secondo periodo, del Regolamento, alla 1a e alla 2a Commissione permanente (Doc. CLXI, n. 4).
    

    
      Interrogazioni, apposizione di nuove firme
    

    
      La senatrice Favero ha aggiunto la propria firma all'interrogazione 3-03962 della senatrice Elena Ferrara ed altri.
    

    
      Interrogazioni
    

    
      MANDELLI, BOCCARDI, SCOMA - Ai Ministri dell'istruzione, dell'università e della ricerca e della salute - Premesso che:
    

    
      in data 13 giugno 2017 il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, di concerto con il Ministero della salute, ha emanato un decreto interministeriale che disciplina "Standard, requisiti e indicatori di attività formativa e assistenziale delle Scuole di specializzazione di area sanitaria";
    

    
      il decreto identifica i requisiti e gli standard per ogni tipologia di scuola, nonché gli indicatori di attività formativa ed assistenziale necessari per le singole strutture di sede della rete formativa;
    

    
      nello stesso si definiscono gli standard minimi generali e specifici, le modalità e i termini per l'accreditamento delle strutture clinico-assistenziali, ospedaliere e territoriali facenti parte della rete formativa delle scuole di specializzazione, di cui all'allegato 1 del decreto; i requisiti minimi generali e specifici di idoneità della rete formativa delle scuole di specializzazione, di cui all'allegato 2; le disposizioni concernenti il sistema di gestione e certificazione della qualità, il Libretto-diario e il "Diploma Supplement", di cui all'allegato 3, parte integrante del presente decreto; gli indicatori di performance di attività didattica e formativa e di attività assistenziale, di cui all'allegato 4;
    

    
      ai fini dell'istituzione, accreditamento e relativa attivazione delle scuole di specializzazione, il Ministero dell'istruzione, dell'università e della ricerca, con cadenza annuale, dispone l'aggiornamento della banca dati relativa agli standard, requisiti ed indicatori descritti;
    

    
      l'Osservatorio nazionale di specializzazione medica determina gli standard minimi generali, che devono essere posseduti dalle singole strutture su cui insistono le scuole di specializzazione e gli standard minimi specifici relativi alle singole specialità;
    

    
      lo stesso Osservatorio nazionale utilizza gli indicatori di performance di attività didattica e formativa e di attività assistenziale per l'analisi delle singole scuole di specializzazione. Tali indicatori possono essere aggiornati periodicamente con decreto della competente Direzione generale del Ministero dell'istruzione, su proposta dell'Osservatorio nazionale. Per gli indicatori di performance relativi all'attività assistenziale, il decreto di aggiornamento è adottato di concerto con la competente Direzione generale del Ministero della salute;
    

    
      premesso che:
    

    
      nel luglio 2017, a seguito dell'emendazione del citato decreto interministeriale, le scuole di specializzazione hanno risposto al decreto interministeriale recante gli standard, i requisiti e gli indicatori di attività formativa e assistenziale delle scuole di specializzazione di area sanitaria;
    

    
      per quanto riguarda gli standard e i requisiti specifici, appare chiaro che molti di questi siano assolutamente incongrui con le realtà cliniche presenti sul territorio. In molti casi le patologie o i trattamenti formativi richiesti non sono reperibili per l'epidemiologia degli stessi;
    

    
      risulta agli interroganti che molte scuole abbiano inserito dati esageratamente ottimistici, mentre altre scuole, che hanno indicato le casistiche reali e possibili, sembrano essere penalizzate con riduzione del numero degli specializzandi. A titolo di esempio, per la scuola di Anestesia e Rianimazione, l'offerta formativa per 20 specializzandi nel tema rianimazione cardio-polmonare pediatrica, sarebbero necessari 500 casi di arresti cardiaci quando secondo gli ultimi dati dell'AREU (Agenzia regionale emergenze urgenze 118 lombardo) in tutta la regione Lombardia, in un anno, sono stati registrati solo 151 casi di arresto cardiocircolatorio. In area metropolitana 42, di cui solo 20 nel comune di Milano. Di tutti questi, circa la metà sono di origine infortunistica/traumatica,
    

    
      si chiede di sapere se alla luce dei fatti descritti e a tutela delle attività formative ed assistenziali delle scuole di specializzazione in area sanitaria, il Governo ritenga opportuno risolvere tale situazione, aggiornando gli indicatori di performance di attività didattica e formativa e di attività assistenziale per l'analisi delle singole scuole di specializzazione.
    

    
      (3-03973)
    

    
      MORONESE, DONNO, BUCCARELLA, LEZZI, NUGNES, MONTEVECCHI, GIARRUSSO, CRIMI, SERRA, PUGLIA, CASTALDI - Al Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare - Premesso che:
    

    
      nel corso della XVII Legislatura, ed in particolare a partire dal 31 gennaio 2017, nell'ambito dell'affare assegnato n. 918, sulle problematiche ambientali che interessano la località Pilone, nel comune di Ostuni, la 13ª Commissione permanente (Territorio, ambiente, beni ambientali) del Senato ha svolto un intenso e approfondito lavoro, attraverso lo studio e la valutazione di dati e documenti, nonché attraverso un ciclo di audizioni informali, al fine dichiarato di giungere alla conoscenza dello stato dell'arte per elaborare proposte concrete o indirizzi necessari per la risoluzione delle problematiche ambientali;
    

    
      a conclusione dell'esame dell'affare assegnato n. 918, il 25 maggio 2017, è stata approvata dalla 13ª Commissione unanimemente la risoluzione Doc. XXIV n. 77 con una serie di impegni in capo al Governo;
    

    
      considerato che a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      nel novembre 2011, l'Acquedotto Pugliese SpA (AQP), nel contesto del piano triennale di estensione del sistema idrico integrato, ha definito un progetto, presentato in Conferenza di servizi nel 2012, per l'adduzione della fogna nelle località costiere di Pilone, Rosa Marina e Monticelli nel Comune di Ostuni in provincia di Brindisi, prevedendo la realizzazione di un impianto di sollevamento, dotato di apposita vasca, nei pressi della spiaggia del Pilone, una spiaggia libera di fronte alla storica Torre S. Leonardo, al confine del parco regionale delle Dune e di un sito d'interesse comunitario (SIC);
    

    
      il progetto prevedeva la realizzazione di una struttura in muratura di 151,20 metri quadrati, con un'altezza fuori terra di 4 metri, una vasca di raccolta dei reflui della profondità di 5,28 metri, 3,85 dei quali immersi nella falda marina e un canale di scarico in mare, in caso di malfunzionamento o di blocco dell'impianto (nota della regione Puglia prot. n. 1087 del 27 novembre 2015); l'impianto sarebbe stato ubicato in prossimità dello sbocco in mare del torrente Lamacornola, una zona classificata ad alto rischio idrogeologico;
    

    
      l'amministrazione comunale di Ostuni, con deliberazione di Giunta n. 155 del 3 giugno 2016, al fine di dotare la cittadinanza di un'infrastruttura necessaria al territorio, deliberava di prendere atto e condividere il progetto esecutivo redatto della società Etacons Srl, attestante la fattibilità tecnica di una soluzione alternativa con diversa localizzazione dell'impianto, e di trasmettere il suddetto progetto alla Regione Puglia, affinché procedesse alla riconvocazione con urgenza della Conferenza di servizi al fine di riconsiderare l'ubicazione dell'impianto;
    

    
      il 23 febbraio 2017, presso il Comune di Ostuni, durante il tavolo tecnico indetto dall'AIP (Autorità idrica pugliese), alla presenza della regione Puglia, dell'AQP e del Comitato salvaguardia spiaggia Pilone, l'AQP illustrava una proposta di modifica del progetto originario, consistente nella realizzazione di un impianto di sollevamento del tipo "compatto e chiuso", prevedendo una vasca interrata, e ribadiva la contrarietà al cambio di ubicazione previsto dal progetto alternativo redatto dall'ingegner Stasi. Tale soluzione, secondo AQP, avrebbe permesso di eliminare l'impatto visivo e le emissioni odorigene in atmosfera, nonché di gestire eventuali emergenze dovute a improvvise disfunzioni dell'impianto di sollevamento. In tale sede, il Comune esprimeva parere favorevole alla soluzione illustrata a livello di bozza preliminare;
    

    
      l'AIP ribadiva l'impossibilità di proporre ulteriori modifiche all'appalto, già in avanzata fase di realizzazione e allo stato finanziariamente incardinato e realizzato per un avanzamento dei lavori in percentuale pari al 55 per cento, come dichiarato da AQP;
    

    
      con nota prot. 10764/2017 del 14 marzo 2017, a firma del sindaco e dell'assessore all'Ambiente, il Comune di Ostuni confermava il gradimento dell'amministrazione comunale rispetto alla proposta tecnica rappresentata da AQP/AIP nel corso del predetto incontro del 23 febbraio 2017, fermo restando che all'esito della redazione dei successivi atti gli uffici del Comune avrebbero dovuto esprimere i pareri tecnici nell'ambito delle procedure approvative;
    

    
      con nota prot. 20437 del 16 maggio 2017, l'AQP trasmetteva, ai fini della presa d'atto ed autorizzazione all'esecuzione dei lavori in essa previsti da parte del Comune, la perizia di variante al Progetto "Estensione del sistema idrico integrato agli agglomerati costieri di Pilone - Consorzio Rosa Marina - Costa Merlata - Monticelli", consistente nella realizzazione di un impianto di sollevamento di tipo compatto e chiuso, completamente interrato;
    

    
      con deliberazione della Giunta comunale n. 251 del 31 luglio 2017, l'amministrazione comunale esprimeva parere favorevole rispetto alla perizia di variante presentata dall'AQP, fatta salva l'acquisizione da parte di AIP/AQP di eventuali ulteriori pareri ed atti di assenso occorrenti per la realizzazione della variante progettuale e trasmetteva copia della deliberazione al Governo, alla Commissione Ambiente del Senato, al Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, alla Regione Puglia, all'Autorità idrica pugliese, all'AQP SpA per dare corso, ciascuno per il proprio ruolo e per la propria funzione e competenza, alla risoluzione della Commissione Ambiente del Senato del 25 maggio 2017 oppure all'esecuzione dei lavori, così come rimodulati nella perizia di variante al progetto;
    

    
      considerato che, a parere degli interroganti:
    

    
      nella relazione acquisita agli atti della 13ª Commissione permanente (Territorio, ambiente e beni ambientali) del Senato, l'AQP esclude espressamente la possibilità di dispersione dei liquami, tuttavia, nell'elaborato A7.1 "Studio di impatto ambientale e paesaggistico" del Progetto AQP del 2011, la condizione di malfunzionamento, nonché di eventuali sversamenti, non risulta contemplata; non vengono inoltre comparati analiticamente i siti possibili per l'intervento;
    

    
      l'asserita "assenza di alternative localizzative tecnicamente valide rispetto alla soluzione progettuale già adottata" con riferimento alla quota più bassa di tutta l'area da canalizzare, non appare confermata dagli esiti del sopralluogo condotto dallo stesso AQP l'11 giugno 2012, su richiesta del Comitato per la salvaguardia del Pilone, nel corso del quale emergeva l'esistenza di un altro sito ad una quota identica a quella indicata nel progetto AQP, ma distante circa 300 metri dalla spiaggia. L'AQP contro deduceva a riguardo che lo spostamento dell'impianto nel sito indicato dal Comitato avrebbe avuto due inconvenienti: a) l'eccessiva profondità dello scavo; b) la parzialità di raccolta dei liquami dell'area;
    

    
      relativamente alle profondità di scavo, l'AQP sostiene che il progetto redatto dalla società Etacons Srl sia da rigettare, in quanto l'impianto di sollevamento prevede una profondità di scavo tra 5,50 e 6,00 metri. Nel progetto dell'AQP, tuttavia, sono previsti scavi in sezione ristretta, dal picchetto 137 al picchetto 146 (circa un centinaio di metri) in cui si effettuano scavi compresi tra 5,50 e 6,00 metri (picchetto 138 con 5,99 metri; picchetto 141 con 5,97 metri);
    

    
      considerato inoltre che la citata risoluzione, approvata dalla 13ª commissione permanente il 25 maggio 2017, prevede i seguenti impegni: avviare un tavolo di coordinamento, per quanto di propria competenza, attraverso il Ministero dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, sollecitando la collaborazione della stessa regione Puglia, al fine di: promuovere adeguate attività di monitoraggio volte a verificare la conformità dell'opera alla normativa vigente ed al fine di evitare lo sversamento di liquami direttamente in mare; valutare la sospensione dei lavori avviando la comparazione per la valutazione di soluzioni progettuali e siti alternativi, sulla base della programmazione territoriale vigente, avvalendosi anche del NOE (Nucleo operativo ecologico) dell'Arma dei Carabinieri; a disporre, tramite le agenzie del Sistema nazionale a rete per la protezione dell'ambiente, il controllo delle attività in corso anche, sollecitando adeguata attività di vigilanza e verifica da parte di tutti gli enti coinvolti nel procedimento autorizzatorio ed in quello di realizzazione dell'opera; a coinvolgere in tali attività le comunità locali per il tramite delle istituzioni territoriali, delle associazioni ambientaliste e dei comitati locali dei cittadini; a riferire in Parlamento sull'esito dell'attuazione degli impegni presi;
    

    
      considerato altresì che, a parere degli interroganti:
    

    
      la perizia di variante tecnica del 16 maggio 2017, proposta da AQP e sulla quale il Comune ha espresso parere favorevole con la delibera n. 251/2017, non risulta essere stata adeguatamente valutata e comparata rispetto alle altre soluzioni progettuali e agli altri siti alternativi proposti, tenendo conto della programmazione territoriale vigente, attraverso l'avvio di un tavolo di coordinamento;
    

    
      la decisione assunta dal Comune appare, tra l'altro, in contrasto con quanto precedentemente stabilito dalla stessa Giunta con deliberazione n. 155 del 3 giugno 2016, con la quale si prendeva atto e si condivideva il progetto redatto dalla società Etacons Srl, che contempla lo spostamento della vasca a 300 metri dal mare;
    

    
      considerato infine che, risulta agli interroganti:
    

    
      attualmente i lavori sarebbero sospesi nelle more della variante tecnica proposta da AQP e gli impegni definiti nella citata risoluzione non risulterebbero ottemperati;
    

    
      l'associazione "5 Stelle X Ostuni" ha rivolto una richiesta al sindaco di Ostuni e agli assessori comunali competenti, al fine di revocare in autotutela la deliberazione di Giunta comunale n. 251 del 31 luglio 2017, salvaguardando il territorio comunale;
    

    
      il Comitato per la salvaguardia della spiaggia del Pilone ha indirizzato una nota al Prefetto di Brindisi chiedendogli di vigilare e sensibilizzare i vari enti coinvolti (Regione, AQP, AIP) ed il NOE, affinché sia convocato il previsto tavolo di concertazione, come previsto dalla risoluzione dell'affare assegnato n. 918, e, in tal modo, che si proceda, senza ulteriori passaggi e senza disporre delle autorizzazioni previste dalla legge, nella realizzazione dell'opera sulla spiaggia;
    

    
      il consigliere regionale M5S, Gianluca Bozzetti, con una nota del 9 settembre 2017, rivolta al nuovo assessore alla Pianificazione Territoriale e Paesaggio, Alfonsino Pisicchio, ha richiesto formalmente la convocazione con urgenza di una nuova Conferenza di Servizi, al fine di valutare in modo approfondito le soluzioni progettuali e i siti alternativi riguardanti la realizzazione dell'impianto di smaltimento liquami ad Ostuni, nonché l'attuazione, per quanto di propria competenza, alla risoluzione n. 77,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quali azioni siano state sino ad oggi intraprese per garantire l'attuazione di tutti gli impegni assunti ed espressamente previsti nella citata risoluzione parlamentare e quali azioni si intendano intraprendere e con quali tempistiche;
    

    
      se il tavolo di coordinamento sia stato costituito ed in caso affermativo quale sia stata sino ad oggi l'attività espletata;
    

    
      se la recente delibera comunale n. 251/2017 non sia in contrasto con gli impegni assunti dal Governo in sede parlamentare;
    

    
      quali iniziative intenda assumere il Ministro in indirizzo, nei limiti delle proprie attribuzioni, alla luce della recente delibera n. 251/2017, affinché le amministrazioni territorialmente competenti siano sollecitate a convocare con urgenza, considerato anche il parziale stato di avanzamento dei lavori, una nuova Conferenza di Servizi per valutare in modo approfondito e comparare, in conformità alla programmazione territoriale vigente, le soluzioni progettuali e i siti alternativi fino ad ora proposti, anche avviando una nuova perizia tecnica indipendente;
    

    
      con quali modalità si intenda ottemperare all'impegno di coinvolgere le comunità locali per il tramite delle istituzioni territoriali, delle associazioni ambientaliste e dei comitati locali dei cittadini, considerato che nella recente delibera comunale n. 251/2017 i rappresentanti del territorio non sono stati consultati.
    

    
      (3-03975)
    

    
      Interrogazioni orali con carattere d'urgenza ai sensi dell'articolo 151 del Regolamento
    

    
      MANDELLI, BOCCARDI, COMAROLI, RIZZOTTI, ALBERTINI, PICCINELLI, SCOMA, CALIENDO, SCIASCIA, SERAFINI, ZUFFADA, PAGNONCELLI - Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro della salute - Premesso che:
    

    
      l'Agenzia europea per i medicinali (EMA) è un organo decentrato dell'Unione europea, con sede a Londra, che conta circa 1.000 dipendenti, il cui compito principale è di tutelare e promuovere la sanità pubblica e la salute degli animali, mediante la valutazione ed il controllo dei medicinali per uso umano e veterinario;
    

    
      l'EMA è responsabile, in via principale, della valutazione scientifica delle domande finalizzate ad ottenere l'autorizzazione europea di immissione in commercio per i medicinali (procedura centralizzata);
    

    
      a seguito del referendum del 23 giugno 2016, che ha posto fine all'adesione del Regno Unito all'Unione europea, e stante gli effetti che l'uscita di tale Paese determinerà per il sistema sanitario dell'Unione (dalla ricerca e sviluppo per i prodotti farmaceutici, alla spesa sanitaria e farmaceutica, al commercio e agli investimenti, alla regolamentazione del settore), l'EMA dovrà trasferire la propria sede in un'altra delle 27 nazioni dell'Unione;
    

    
      l'Italia rappresenta uno dei più importanti produttori farmaceutici in Europa ed è uno dei Paesi fondatori dell'Unione;
    

    
      la Lombardia, in particolare, è la prima regione italiana nel settore farmaceutico, con 28.000 addetti, più altri 18.000 che lavorano nell'indotto, ed investe ogni anno 7 miliardi di euro in ricerca e innovazione;
    

    
      il Ministro della salute, Beatrice Lorenzin, subito dopo l'esito del referendum britannico, ha avanzato la proposta di candidatura dell'Italia, ed in particolare di Milano, ad ospitare la nuova sede dell'EMA, assicurando l'impegno del Governo in tal senso e l'inserimento in bilancio da parte dello stesso, di un investimento di 56 milioni di euro che servirà per costruire la futura sede dell'EMA;
    

    
      il 31 agosto 2017, il presidente del Parlamento europeo, Antonio Tajani, al termine di un incontro con il direttore esecutivo dell'EMA, Guido Rasi, ha evidenziato la necessità che "la selezione della nuova sede dell'Agenzia Europea per il Farmaco avvenga sulla base di criteri oggettivi, elaborati a livello europeo con l'obiettivo di rendere il più economico ed efficace possibile il suo funzionamento nell'interesse dei cittadini";
    

    
      come ricordato dallo stesso presidente Tajani, i 6 criteri individuati dalla Commissione dell'Unione europea e dall'EMA sono: garanzia che l'agenzia sia pienamente operativa nel momento in cui dovrà lasciare Londra e il Regno Unito; facilità di accesso alla nuova sede; esistenza di scuole per circa 600 studenti figli del personale; accesso al mercato del lavoro e assistenza sanitaria per le 900 famiglie del personale; continuità operativa e distribuzione geografica tra le diverse agenzie europee;
    

    
      l'Italia possiede tutti i requisiti per ospitare l'Ema, considerato anche che è uno dei più importanti produttori farmaceutici in Europa, che l'industria italiana è in grande crescita e vanta un export pari al 71 per cento della produzione, a testimonianza di una vocazione internazionale che andrebbe riconosciuta e premiata;
    

    
      da indiscrezioni circolate nei giorni scorsi, sembrerebbe che la candidatura di Bratislava sia, al momento, la più accreditata e, quindi, in vantaggio rispetto a quella di Milano;
    

    
      il 2 febbraio, il primo firmatario del presente atto di sindacato ispettivo ha presentato una mozione (1-00724), cofirmata da numerosi parlamentari, con la quale s'impegna il Governo a sostenere la candidatura di Milano a sede dell'EMA,
    

    
      si chiede di sapere quali iniziative abbia intrapreso il Governo per sostenere concretamente il trasferimento della sede dell'EMA a Milano, considerato che tale scelta rappresenterebbe, oltre che una significativa opportunità culturale e economica, anche uno stimolo per valorizzare il patrimonio scientifico nel campo sanitario del nostro Paese.
    

    
      (3-03974)
    

    
      RUTA, DI GIACOMO - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      la relazione trasmessa dal Ministro dell'interno al Parlamento l'11 luglio 2017, sull'attività svolta e sui risultati conseguiti dalla Direzione investigativa antimafia (secondo semestre 2016) evidenzia prime presenze e attività riconducibili ad organizzazioni mafiose in Molise;
    

    
      le investigazioni raccolte, con l'operazione denominata "Isola Felice" condotta dall'Arma dei Carabinieri, hanno rivelato l'operatività del gruppo Ferrazzo di Mesoraca (Crotone) in Abruzzo e Molise: il capoclan della omonima 'ndrina di Mesoraca aveva messo in piedi "un'isola felice" in diverse regioni, rendendosi promotore di un'associazione criminale composta, sia da calabresi, che da siciliani che operava tra San Salvo (Chieti), Campomarino (Campobasso) e Termoli (Campobasso) per ricostruire le proprie abitudini criminali, usando lo spaccio di droga per finanziare attività illecite e aveva stabilito ufficialmente la propria residenza in San Giacomo degli Schiavoni (Campobasso);
    

    
      considerato che:
    

    
      nel corso delle indagini, come rilevato nella relazione, sono state documentate le cerimonie di affiliazione, che prevedevano giuramenti su "santini" ed altre immagini sacre, insieme a rituali di chiara matrice pagana;
    

    
      le indagini svolte portano a far ritenere che l'ascesa del clan Ferrazzo in Abruzzo e Molise sia stata in qualche modo favorita dalla caduta del clan campano Cozzolino, precedentemente egemone nello stesso territorio e fortemente ridimensionato, a seguito dell'operazione "Adriatico" della procura distrettuale aquilana;
    

    
      ritenuto che a parere degli interroganti le evidenze esplicitate dal rapporto della DIA, la posizione di confine del Molise con la Campania e la Puglia, in particolare del territorio foggiano e l'attenzione da parte di cosche della n'drangheta al territorio molisano (in particolare a quello costiero), richiedono da parte dello Stato un tempestivo rafforzamento dei presidi investigativi giudiziari e di pubblica sicurezza sul territorio della regione Molise,
    

    
      si chiede di sapere quali iniziative e misure urgenti il Ministro in indirizzo intenda assumere al fine di combattere e respingere ogni presenza o attività riconducibile ad organizzazioni mafiose dal territorio della regione Molise, da sempre considerata "isola felice", anche rafforzando i presidi investigativi giudiziari e di pubblica sicurezza sul territorio regionale, proprio in ragione della sua posizione di confine con la Campania e la Puglia.
    

    
      (3-03976)
    

    
      Interrogazioni con richiesta di risposta scritta
    

    
      CENTINAIO - Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      in seguito alle forti nevicate dell'inverno scorso che hanno interessato il centro Italia, colpendo territori già pesantemente danneggiati dal devastante terremoto, molti volontari si sono mossi da ogni parte del Paese per supportare le azioni messe in atto dalle forze dell'ordine;
    

    
      fra i volontari, anche quelli di associazioni e gruppi di autisti di fuoristrada si sono recati nei comuni in difficoltà per collaborare con gli addetti al soccorso, utilizzando le proprie vetture nelle strade innevate come apripista per i mezzi di salvataggio, portando viveri alle famiglie bloccate in casa, scortando i medici;
    

    
      a quanto risulta all'interrogante il gruppo "Osteria del Patrol", affiliato al comitato sportivo educativo nazionale, che conta 600 iscritti in tutta Italia e 100 tesserati, è partito dal Veneto, con i propri mezzi e a proprie spese, per prestare soccorso ai bisognosi ed è stato di grande aiuto nelle operazioni iniziali. Ma sulla strada del ritorno verso la propria Regione, allorquando l'emergenza era terminata, i mezzi sono stati fermati dalle forze dell'ordine e multati per irregolarità nell'omologazione, con conseguente ritiro del libretto di circolazione;
    

    
      sebbene il rispetto delle regole sia imprescindibile, appare davvero paradossale che la conclusione di azioni volontarie di soccorso messe in atto da persone in possesso di fuoristrada in grado di supportare le forze dell'ordine in uno stato emergenziale, non sia un apprezzamento da parte degli organi statali, bensì una sanzione per irregolarità nell'omologazione di quegli stessi mezzi che tanto sono stati utili nelle operazioni di salvataggio;
    

    
      sui fuoristrada è molto frequente che vengano apportate modifiche rispetto all'omologazione iniziale, con l'istallazione di verricello elettrico o idraulico, roll cage interni o esterni per evitare schiacciamento della cabina, gomme di maggior diametro fino alla misura di 40 pollici, assetto rialzato e rinforzato per carichi gravosi, migliorie per rendere il mezzo più performante e più adatto al territorio in cui si vive, agli agenti atmosferici e all'utilizzo che se ne fa. Il problema legato a queste modifiche non sta nell'istallazione, ma nell'omologazione, che comporta lunghe trafile burocratiche e costi da sostenere presso le officine e la motorizzazione;
    

    
      le norme nazionali impongono ai possessori di fuoristrada il mantenimento delle specifiche fornite al momento dell'omologazione italiana, rendendo così inattuabili le modifiche che rendono questi veicoli molto più performanti nell'uso in caso di calamità naturali, modifiche che permetterebbero di intervenire senza difficoltà nelle zone colpite,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non reputi opportuno intervenire, con gli appositi strumenti, rivedendo e semplificando le norme che regolano l'omologazione dei mezzi fuoristrada, prevedendo una procedura che consenta la modifica delle specifiche iniziali;
    

    
      considerando che le modifiche elencate in premessa possono rivelarsi incredibilmente utili in alcune circostanze emergenziali dovute a calamità naturali, come dimostrato dal fondamentale contributo offerto dai fuori strada l'inverno scorso nel centro Italia durante le forti nevicate, se il Ministro non ritenga indispensabile mettere in atto le azioni necessarie affinché, i fuoristrada utilizzati dai volontari siano omologati con questi accessori.
    

    
      (4-08025)
    

    
      BARANI - Ai Ministri dello sviluppo economico e dell'economia e delle finanze - Premesso che a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      Eni SpA Divisione Gas & Power, avrebbe sospeso per anni la fatturazione e il conseguente invio delle bollette, relative alla fornitura di gas, a numerose famiglie residenti in alcune frazioni del comune di Villafranca in Lunigiana (Massa e Carrara);
    

    
      tale situazione si è venuta a creare in seguito al cambio di gestione della rete per la distribuzione del gas (precedentemente gestita dalla società Italgas SpA) avvenuta, senza alcuna comunicazione ai consumatori, i quali, per di più, non avendo ricevuto alcuna bolletta a partire dall'anno 2006, non erano neppure al corrente delle nuove tariffe, cui erano sottoposti per la fornitura;
    

    
      nel mese di aprile 2015 Eni SpA ha provveduto ad inviare delle maxi bollette (relative al periodo dicembre 2006 - aprile 2015) alle citate famiglie, i cui importi sarebbero stati calcolati applicando tariffe del tutto forfettarie e senza effettuare la lettura dei contatori;
    

    
      alcuni utenti, per il tramite dei propri legali, hanno inoltrato ad Eni SpA richiesta di provvedere al ricalcolo degli importi fatturati con conseguente invio di nuove fatture, poiché le somme fatturate e richieste nelle predette maxi-bollette erano state calcolate in maniera del tutto forfettaria, senza che fosse stata effettuata la lettura dei contatori e considerando, altresì, i consumi del gas antecedenti al 2010, che risultano all'evidenza prescritti;
    

    
      a seguito delle predette richieste, la società Eni SpA ha provveduto ad inviare agli utenti richiedenti promemoria della situazione delle fatture emesse nei loro confronti ed ha provveduto a ricalcolare gli importi dovuti dalle medesime decurtando, altresì, dal quantum richiesto in precedenza, le cifre relative ai consumi degli anni antecedenti al 2010, in quanto prescritte;
    

    
      tuttavia, nonostante tali decurtazioni, ancora oggi non è dato comprendere in che modo siano stati determinati i nuovi importi;
    

    
      nel mese di marzo 2017, la Eni SpA comunicava ai suddetti utenti la cessazione anticipata dei contratti di somministrazione a seguito di asserite richieste di passaggio ad altro fornitore da parte degli stessi, che in realtà non sarebbero mai state formalmente avanzate da questi ultimi;
    

    
      in data 13 luglio 2017, gli stessi utenti hanno attivato presso la Camera di commercio di Massa Carrara procedimento di mediazione nei confronti di Eni SpA al fine di richiedere il ricalcolo delle somme dovute alla stessa, tenendo conto esclusivamente dei reali consumi effettuati, applicando le tariffe vigenti nei periodi relativi ai consumi e il rateizzo dell'importo così determinato in (almeno) 36 rate bimestrali, nonché il risarcimento di tutti i danni subiti dagli stessi;
    

    
      Eni, pur regolarmente avvertita, non si sarebbe presentata in sede di mediazione, con il conseguente fallimento del tentativo di risolvere in via stragiudiziale l'annosa vicenda;
    

    
      nonostante quanto esposto, Eni SpA continuerebbe ad avanzare pretese economiche, anche tramite società incaricate del recupero del credito, nonché a inviare le bollette relative alle sopradette utenze del gas, senza rispettare la cadenza bimestrale disposta dalla normativa vigente in materia e senza effettuare periodicamente la lettura dei contatori;
    

    
      considerato che:
    

    
      a seguito della mancata adesione di Eni SpA al procedimento di mediazione, nel mese agosto 2017 gli utenti hanno provveduto a notificare alla società, atto di significazione e formale diffida, mediante il quale gli stessi: invitavano Eni SpA ad annullare tutte le precedenti bollette, ad effettuare periodicamente, secondo quanto disposto dalla normativa vigente in materia, la lettura dei contatori relativi alle proprie utenze del gas, a calcolare gli importi indicati nelle future bollette sulla base di tali letture e dei reali consumi effettuati e ad inviare regolarmente le bollette con cadenza bimestrale, come previsto dalla legge;
    

    
      contestualmente, i privati consumatori hanno diffidato Eni SpA dal reiterare richieste di pagamento relative ai periodi precedenti l'effettuazione della lettura dei contatori, dall'inviare nuove bollette senza effettuare la preventiva lettura del contatore relativo alle proprie utenze del gas in contraddittorio con gli stessi, dall'intraprendere azioni esecutive finalizzate al recupero delle somme indicate nelle precedenti bollette loro inviate, dal procedere al distacco dell'utenza del gas, di cui i medesimi sono titolari;
    

    
      ad oggi tale formale diffida non avrebbe ricevuto riscontro alcuno;
    

    
      considerato, altresì, che costante giurisprudenza afferma che il fornitore risulta tenuto a rilevare con cadenza periodica i consumi effettuati dall'utente, in modo da consentire al cliente un controllo sul proprio consumo effettivo (ex multis Cass. Civ. sez. III, 22 novembre 2016, n. 23699; Cass. Civ., sez. III, 28 maggio 2004, n. 10313; Cass. Civ., sez. III, 2 dicembre 2002, n. 17041, Giudice di Pace di Tricase, 16 giugno 2017, n. 259; Giudice di Pace di Salerno, 23 settembre 2016, n. 4510; Giudice di Pace di Potenza, 16 ottobre 2013, n. 610; Giudice di Pace di Gaeta, 19 luglio 2013, n. 2441),
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano al corrente dei fatti esposti e come li valutino;
    

    
      se ritengano opportuno, per quanto di rispettiva competenza, investire della questione l'Autorità garante della concorrenza e del mercato (Agcm), nonché l'Autorità per l'energia elettrica, il gas e il sistema idrico (AEEGSI), al fine di salvaguardare i consumatori, nonché per verificare l'eventuale utilizzo di pratiche commerciali scorrette operate da Eni SpA Divisione Gas & Power;
    

    
      quali misure intendano porre in essere, al fine di evitare che simili situazioni possano ripetersi in futuro.
    

    
      (4-08026)
    

    
      PETRAGLIA - Ai Ministri dell'istruzione, dell'università e della ricerca e della salute - Premesso che:
    

    
      il Servizio sanitario nazionale ha subito numerosi e radicali trasformazioni, tra le quali, la più importante riforma è stata quella del 1992, che ne ha sancito l'aziendalizzazione, la riforma del Titolo V della Costituzione è stata quella che sostanzialmente ha avuto le maggiori conseguenze;
    

    
      il fondo sanitario nazionale è sempre meno finanziato e il turnover oggi è fermo a circa il 40-50 per cento delle uscite, con forti ripercussioni sia sul Servizio reso (oramai molti reparti, specialmente nei grandi ospedali universitari, sono retti all'atto pratico dal lavoro degli specializzandi), sia sulle possibilità lavorative di un'intera generazione. Anche nella categoria degli specialisti vanno infatti moltiplicandosi le forme di contratto atipiche, con collaborazioni a tempo determinato di vario tipo, dalla Partita IVA a borse di ricerca, finalizzate comunque all'erogazione dell'assistenza, o contratti a tempo determinato nella migliore delle ipotesi. Queste sono le modalità contrattuali con cui vengono portati avanti i pronto soccorsi, le medicine generali e tanti dei servizi fondamentali di un qualsiasi ospedale;
    

    
      il numero di specialisti in servizio presso il Sistema sanitario nazionale è in continua diminuzione, mancando l'adeguato ricambio generazionale che dovrebbe essere garantito dal numero di contratti di formazione nelle scuole di specialità;
    

    
      considerato che a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      attualmente i contratti di formazione specialistica attivati sono circa 6.000 l'anno, a cui si aggiungono i circa 600 contratti regionali annui e 900 borse per il corso di formazione specifica in medicina generale, a fronte di circa 10.000 laureati in medicina l'anno;
    

    
      dal 2001 il Servizio sanitario nazionale non esiste più, ma è sostituito da 21 servizi sanitari regionali, che attualmente risultano essere, a parere dell'interrogante, 21 modelli differenti di gestione di un servizio che al livello centrale è tutelato esclusivamente dai LEA (livelli essenziali di assistenza). Ad oggi risultano essere 8 le Regioni in piano di rientro, regioni di fatto commissariate non dal Ministero della salute, ma dal Ministero dell'economia e delle finanze, non per ragioni riguardanti quindi la salute della propria popolazione (un vero e proprio monitoraggio dei LEA sta muovendo i suoi primi passi solo ora), ma perché inadempienti dal punto di vista economico;
    

    
      ritenuto che i medici abilitati, che parteciperanno al concorso di accesso alle scuole di specializzazione, necessitano di conoscere il programma di studio per orientare la loro preparazione e la diminuzione di medici specialisti negli anni futuri potrebbe comportare un grave deterioramento dell'efficienza del Sistema sanitario nazionale,
    

    
      si chiede di sapere quali misure i Ministri in indirizzo intendano intraprendere per incrementare il numero dei contratti di formazione specialistica e di medicina generale, al fine di mantenere l'efficienza del Sistema sanitario nazionale e non mettere a rischio la tutela della salute dei cittadini.
    

    
      (4-08027)
    

    
      D'ANNA - Ai Ministri della giustizia, dell'economia e delle finanze e dello sviluppo economico - Premesso che secondo quanto risulta all'interrogante:
    

    
      da più parti e a più riprese, attraverso atti di sindacato ispettivo presentati sia alla Camera dei deputati sia al Senato, il Governo è stato invitato a fornire chiarimenti in merito alle gare inerenti "le prestazioni di servizi relativi alla Gestione integrata della Salute e della Sicurezza sui luoghi di lavoro (decreto legislativo 81/08 e s.m.i.), presso le Pubbliche Amministrazioni, ai sensi dell'art. 26 legge n. 488/1999 e s.m.i. e dell'art. 58 Legge n. 388/2000 - ID 1250";
    

    
      ad avviso dell'interrogante quanto accaduto in passato circa dette gare, con le precedenti gestioni di Consip SpA, è esattamente sovrapponibile a quanto rilevato dall'Anac e dai pubblici ministeri in merito alla commessa Consip SpA per un valore di 2.7 miliardi di euro e ai mancati controlli che ipotizzano la turbativa d'asta;
    

    
      infatti secondo quanto risulta all'interrogante, senza sovrapporsi, società come la Igeam Srl e Sintesi SpA si presentavano in lotti diversi, vincendo entrambe le gare;
    

    
      le società citate avrebbero vinto le gare, partendo da una base d'asta molto elevata e non giustificata dalle attività effettivamente effettuate;
    

    
      secondo quanto risulta all'interrogante, la società Sintesi SpA, in rapporti di affari con la Romeo SpA, si avvarrebbe anche di un ex deputato per farsi rappresentare;
    

    
      in base a quanto risulta all'interrogante, grazie ai suoi buoni rapporti politici, l'amministratore della Sintesi SpA, dottor Gemmiti, fu nominato dalla Regione Lazio presidente della Sviluppo Lazio SpA;
    

    
      il capogruppo pro tempore dei Democratici di sinistra avrebbe avuto anche modo di dichiarare pubblicamente che il ruolo ricoperto era in evidente conflitto di interessi, in quanto la società Sintesi SpA lavorava per società della Regione Lazio e risultando nei fatti affidante e affidatario di commessa di lavoro presso la stessa Regione Lazio;
    

    
      il Consiglio di Stato ha depauperato i lotti vinti da società Sintesi SpA evidentemente per gravi vizi, ma bisogna notare che i lotti sono stati assegnati ad altra società denominata Exitone, anch'essa coinvolta nello scandalo Consip e che mai prima aveva gestito il settore della medicina del lavoro,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano al corrente dei fatti esposti in premessa e come li valutino;
    

    
      quali attività abbiano svolto all'esterno della centrale pubblica le imprese protagoniste del presunto patto illecito, che, a parte eventuali accordi spartitori sui vari lotti delle gare, divisi per valore economico e per collocazione geografica, potrebbero aver ricevuto indiscrezioni sull'atteggiamento da tenere per non essere danneggiate, ma anzi favorite nell'aggiudicazione;
    

    
      come si spieghino le aggiudicazioni in gare tipo INPS, Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, ENEL, POSTE italiane ed altre società e il ricco bilancio di una società quale Sintesi SpA, che è praticamente monopolista nel settore;
    

    
      se il Ministro della giustizia intenda attivare i propri poteri ispettivi e sollecitare un urgente, per quanto di competenza, intervento da parte di Anac e delle varie autorità, interessate, in modo da ripristinare uno stato di lecita concorrenza.
    

    
      (4-08028)
    

    
      DONNO, GIARRUSSO, MARTON, MORONESE, PAGLINI, MORRA, SANTANGELO, PUGLIA - Al Ministro delle politiche agricole alimentari e forestali - Premesso che a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      in data 26 agosto 2017, la testata "gazzettadelmezzogiorno" diffondeva la notizia relativa alla grave situazione sofferta dal comparto della mitilicoltura in Puglia. Nello specifico, veniva evidenziato che "il caldo record dell'estate 2017 rischia di dare il definitivo colpo di grazia alla mitilicoltura tarantina, già fiaccata dal trasloco forzato dal primo seno del Mar Piccolo al Mar Grande a causa della contaminazione da diossina di origine industriale";
    

    
      sul punto l'articolo riportava quanto specificato dalle associazioni di categoria: "l'afa eccezionale ha determinato un innalzamento delle temperature dei mari fino a valori che nelle acque vicino alla costa hanno raggiunto i 35 gradi e l'assoluta mancanza di piogge che tendono a raffreddare le acque del mare ha portato alla fermentazione delle alghe, privando l'acqua di ossigeno e portando alla moria di pesci e molluschi presenti negli impianti";
    

    
      con precipuo riferimento al tarantino, in maniera del tutto analoga, in data 11 agosto 2015, il "Nuovo Quotidiano di Puglia" evidenziava che "l'industria delle cozze rischia il default. Il caldo record di questi giorni ha compromesso seriamente il prodotto ittico, per almeno - pare - il 70 per cento della produzione" con una perdita economica di circa "15 milioni di euro";
    

    
      a causa dei fenomeni di surriscaldamento e all'inquinamento delle acque dovuto alle attività industriali, da anni, ormai, il settore produttivo della mitilicoltura versa in uno stato di forte difficoltà, specie nella regione Puglia;
    

    
      considerato che secondo quanto rilevato nell'"Indagine di mercato sulla filiera mitilicola pugliese" a cura del Centro ittico tarantino, nell'ambito del progetto "Valorizzazione delle mitilicolture pugliesi", finanziato dalla Regione Puglia nell'ambito del Fondo europeo per la pesca 2007-2013, in termini percentuali, la superficie delle aree della costa pugliese destinate alla mitilicoltura "più ampia, con il 91%, risulta essere quella relativa alla fascia costiera del nord della Puglia, nella quale i cinque impianti di mitilicoltura esistenti occupano circa 20 milioni di mq. di specchio acqueo. Grazie all'elevata disponibilità di aree destinate alla mitilicoltura questa zona vanta gli impianti più grandi d'Europa, con long-line lunghi anche 3-4 km. Circa l'8% della superficie complessiva è invece occupato dagli impianti della provincia di Taranto, precisamente nelle zone di Mar Grande e Mar Piccolo, con concessioni sicuramente più numerose, ma con estensioni limitate dovute all'elevata concentrazione in un'area meno ampia e lineare. Infine, l'1% circa dell'area totale è occupato dagli impianti delle province di Brindisi e Lecce con due impianti in zona Punta Riso ed uno a Castro";
    

    
      considerato, inoltre, che:
    

    
      con determinazione del dirigente sezione Gestione sostenibile delle risorse forestali e naturali n. 54 del 22 marzo 2017, pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. 54 dell'11 maggio 2017, veniva approvato l'"avviso pubblico per l'accesso al sostegno economico del settore produttivo della mitilicoltura pugliese - ex art. 26, L.R. n. 1 del 15/02/2016" e veniva altresì prenotata la spesa complessiva di 1.000.000 euro, così suddivisa: 500.000 euro a valere sul capitolo 115035 "Fondo di solidarietà per il settore della pesca e dell'acquacoltura"; 500.000 euro a valere sul capitolo 115031 "Interventi regionali in favore dei produttori della pesca, dell'acquacoltura e delle acque interne ai sensi del D.Lgs. n. 143/97; art. 16, c.1, lett. c) e della L.R. n. 38/2011";
    

    
      nel medesimo atto veniva altresì rilevata "una generale e oggettiva carenza di dati e statistiche sulla mitilicoltura pugliese",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti esposti e se non ritenga fondamentale predisporre immediati interventi, oltre che adeguati strumenti di sostegno, volti a fronteggiare la calamità che ha colpito gli operatori del comparto;
    

    
      quali misure, a livello regionale, nazionale ed europeo, siano già state predisposte e quali siano in via di predisposizione a supporto dell'emergenza descritta;
    

    
      se non reputi necessario verificare, specie sul piano regionale, lo stato di attuazione delle previste misure di sostegno al settore produttivo della mitilicoltura pugliese, con particolare riferimento ai territori colpiti da fenomeni di inquinamento delle acque derivanti dalle attività industriali e da fenomeni stabili di surriscaldamento delle acque rispetto alle ordinarie condizioni di coltura;
    

    
      se non ritenga opportuno attivarsi presso le competenti sedi, affinché siano opportunamente implementati e divulgati i dati, gli studi, le statistiche, le risultanze derivanti dalle attività di monitoraggio e di ricerca scientifica in materia di mitilicoltura, con particolare attenzione alla regione Puglia.
    

    
      (4-08029)
    

    
      PUGLIA, GIARRUSSO, DONNO, PAGLINI, MORONESE, MORRA, CASTALDI, NUGNES - Al Ministro del lavoro e delle politiche sociali - Premesso che;
    

    
      il comma 1 dell'art. 14 del decreto legislativo 9 aprile 2008 n. 81 prevede che al fine di far cessare il pericolo per la tutela della salute e la sicurezza dei lavoratori, nonché di contrastare il fenomeno del lavoro sommerso e irregolare, (...) gli organi di vigilanza del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, anche su segnalazione delle amministrazioni pubbliche secondo le rispettive competenze, possono adottare provvedimenti di sospensione in relazione alla parte dell'attività imprenditoriale interessata dalle violazioni quando riscontrano l'impiego di personale non risultante dalla documentazione obbligatoria in misura pari o superiore al 20 per cento del totale dei lavoratori presenti sul luogo di lavoro, nonché in caso di gravi e reiterate violazioni in materia di tutela della salute e della sicurezza sul lavoro;
    

    
      la Direzione generale per l'attività ispettiva del Ministero del lavoro e della salute e ha emanato la circolare n. 33 del 10 novembre 2009, con la quale ha fornito alcuni chiarimenti in merito alle modifiche apportate dall'art. 11 del decreto legislativo n. 106 del 2009 al provvedimento di sospensione dell'attività imprenditoriale contenuta nell'art. 14 del Testo unico in materia di salute e sicurezza sul lavoro, chiarendo che "la regolarizzazione dei lavoratori interessati effettuata ancor prima della emanazione del provvedimento di sospensione (...) determinerà l'annullamento dello stesso in sede di autotutela";
    

    
      inoltre, risulta agli interroganti che ancor più chiaramente e specificamente, il Ministero del lavoro, con la nota 13506 del 30 luglio 2010, rispondendo ad un quesito inoltrato dalla Direzione provinciale di Catanzaro, ed evidenziando la natura cautelare del provvedimento di sospensione dell'attività imprenditoriale, finalizzato a garantire la tutela della salute e la sicurezza dei lavoratori, nonché contrastare il fenomeno del lavoro sommerso e irregolare, disponeva che "se prima dell'adozione e conseguente notificazione al datore di lavoro del provvedimento non ne sussistano più i requisiti di legge, a seguito della regolarizzazione spontanea dei lavoratori, effettuata nel corso del primo accesso ispettivo, vengono meno i presupposti per l'adozione dello stesso, considerate le finalità cautelari che lo contraddistinguono". Le stesse considerazioni sono state nuovamente richiamate il 27 maggio 2015 nella nota di risposta a interpello alla Direzione interregionale del Nord-Est (Venezia) e alla Direzione territoriale di Pesaro;
    

    
      considerato che;
    

    
      risulta agli interroganti che i funzionari dell'Ispettorato del lavoro hanno ricevuto indicazioni in forma di FAQ (frequently asked questions), allegate alla nota del 20 giugno 2017, n. 5546, emanata dalla Direzione centrale vigilanza, affari legali e contenzioso dell'Ispettorato nazionale del lavoro e avente a oggetto "Provvedimento di sospensione dell'attività imprenditoriale - attività formativa", nelle quali si evidenzia la natura sanzionatoria del provvedimento di sospensione in luogo di quella cautelare. Disciplinando così l'istituto della sospensione di un'attività imprenditoriale a parere degli interroganti in palese contrasto con la normativa e con quanto sostenuto precedentemente. Le citate FAQ riportano che: "Anzitutto il personale rinvenuto "in nero" al momento dell'accesso ispettivo non può dirsi effettivamente regolarizzato in assenza di tutti gli adempimenti previsti, che non si esauriscono certamente con la sola comunicazione di assunzione ma richiedono altresì la consegna della lettera di assunzione e, laddove prevista, la visita di idoneità alla mansione e una attività formativa/informativa. La stessa collocazione della disciplina de qua all'interno del D.lgs. n. 81/2008 evidenzia la necessità di prestare particolare attenzione agli aspetti che collegano il lavoro "nero" all'assenza di una tutela della salute e sicurezza del lavoratore. Inoltre, anche la più recente giurisprudenza amministrativa ha evidenziato che il provvedimento di sospensione dell'attività imprenditoriale, sebbene abbia evidenti finalità cautelari, costituisce "una tipologia di sanzione, in quanto avente essenzialmente la finalità di sollecitare il datore di lavoro a regolarizzare la posizione lavorativa dei dipendenti "in nero" (Tar Piemonte, sez. II, sent. n. 1164/2016). Fermi restando eventuali diversi orientamenti giurisprudenziali relativi alla problematica in questione, si ritiene pertanto che il provvedimento vada comunque adottato anche qualora, nel corso dell'accesso, sia effettuata un comunicazione di assunzione; ciò anche in ragione della necessità di garantire le finalità "sanzionatorie" del provvedimento in questione evidenziate dalla giurisprudenza che non possono essere subordinate alla durata più o meno lunga dell'accesso ispettivo tale da consentire, medio tempore, l'effettuazione di una comunicazione al Centro per l'impiego";
    

    
      risulta agli interroganti che un'organizzazione sindacale avrebbe posto un quesito agli uffici del Ministero del lavoro e delle politiche sociali circa la validità di FAQ, frammentarie e spesso in breve tempo oggetto di rettifica (su istanza degli enti - INAIL) per alcune inesattezze riportate. Tale organizzazione avrebbe ricevuto una risposta che precisa che "Al riguardo si conferma dunque la validità del nuovo indirizzo operativo che peraltro - ferme restando le argomentazioni che sono ivi riportate - consente di ridurre l'esposizione al rischio corruzione in capo al personale ispettivo";
    

    
      considerato inoltre che;
    

    
      a seguito dell'entrata in vigore del decreto legislativo n. 149 del 2015, dal 14 settembre 2015, è stata istituita l'Agenzia unica per le ispezioni del lavoro denominata "Ispettorato Nazionale del Lavoro". L'Ispettorato svolge le attività ispettive già esercitate dal Ministero del lavoro e delle politiche sociali, dall'INPS e dall'INAIL. Ha una propria autonomia organizzativa e contabile ed è posto sotto la vigilanza del Ministro del lavoro, a cui spetta il monitoraggio periodico sugli obiettivi e sulla corretta gestione delle risorse finanziarie, e sotto il controllo della Corte dei conti;
    

    
      i funzionari ispettivi, a seconda della provenienza (ministeriale, INPS o INAIL), pur svolgendo, attualmente, lo stesso identico lavoro, hanno trattamenti retributivi diversi. Risulta agli interroganti che una parte di essi non avrebbe ricevuto tutti gli emolumenti istituiti con l'art. 14, comma 1, lettera d), del decreto-legge n. 145 del 2013, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 9 del 2014, relativi al 2016, nonché l'adeguamento dei rimborsi delle missioni già disciplinato;
    

    
      inoltre, come riportato da frequenti notizie di stampa i funzionari dell'Ispettorato del lavoro sarebbero soggetti frequentemente a minacce e ad aggressioni; risulta agli interroganti che i suddetti funzionari non utilizzerebbero un'auto fornita dall'amministrazione di appartenenza per recarsi presso i datori di lavoro da ispezionare, e spesso, quando ricevono aggressioni personali, le loro autovetture verrebbero danneggiate;
    

    
      considerato altresì che dall'esame dei risultati del "Monitoraggio attività di vigilanza anno 2016" emerge che: 1. il totale delle aziende ispezionate, pari a n. 191.614, è in netto decremento (meno 13,48 per cento) rispetto al 2014 (anno nel quale non era ancora entrata in vigore la legge 10 dicembre 2014, n. 183), in cui erano state ispezionate n. 221.476 aziende; 2. i contributi e premi evasi complessivamente recuperanti in occasione degli accertamenti svolti nel corso dell'anno 2016 ammonta no a 1.101.105.790 euro (in importante flessione, riduzione del 27 per cento, rispetto al 2014, in cui erano stati recuperati premi e contributi per 1.508.604.256 euro);
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo ritenga che si possa attribuire un valore giuridicamente vincolante alle indicazioni ricevute, sotto forma di "FAQ" e trasmesse in data 20 giugno 2017 dal direttore centrale dell'Ispettorato nazionale del lavoro, dai funzionari dell'Ispettorato del lavoro deputati a verificare il rispetto della normativa posta a tutela dei lavoratori, tenuto conto che a parere degli interroganti contrasterebbero, sia con le indicazioni presenti in circolari e note emesse dal Ministero stesso, che con il dettato normativo citato in premessa;
    

    
      quale sia il motivo per cui le indicazioni diramate tramite FAQ consentirebbero di ridurre l'esposizione al rischio corruzione in capo al personale ispettivo;
    

    
      quali iniziative intenda intraprendere affinché siano tutelati i funzionari per il possibile accrescimento del rischio aggressione, che a giudizio degli interroganti si determinerà con l'obbligo prescritto dalle FAQ di emettere il provvedimento di sospensione dell'attività imprenditoriale in luogo della possibilità di far regolarizzare in autotutela;
    

    
      se non ritenga che l'assetto organizzativo dell'Agenzia unica per le ispezioni del lavoro dovrebbe essere rimodificato, affinché gli ispettori dell'INPS e dell'INAIL ritornino pienamente ad essere gerarchicamente e funzionalmente sottoposti ai propri enti di appartenenza, considerando che a parere degli interroganti il mutamento di orientamento e la conseguente trasformazione della sospensione dell'attività imprenditoriale da provvedimento cautelare volto a far regolarizzare i lavoratori in nero a provvedimento sanzionatorio volto, evidentemente, a "fare cassa", sarebbe addebitabile ai risultati deludenti rilevabili dal "Monitoraggio attività di vigilanza anno 2016";
    

    
      se non ritenga opportuno, al fine di contrastare concretamente l'evidenziato "il rischio corruzione", di procedere con urgenza all'equiparazione retributiva tra i diversi profili dei funzionari dell'Ispettorato nazionale del lavoro, nonché al rimborso degli emolumenti 2016, nonché all'adeguamento dei rimborsi delle missioni già disciplinato loro spettanti.
    

    
      (4-08030)
    

    
      Interrogazioni, da svolgere in Commissione
    

    
      A norma dell'articolo 147 del Regolamento, la seguente interrogazione sarà svolta presso la Commissione permanente:
    

    
      13ª Commissione permanente(Territorio, ambiente, beni ambientali):
    

    
      3-03975, della senatrice Moronese ed altri, sulle problematiche ambientali che interessano la località Pilone, a Ostuni (Brindisi).
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        RESOCONTO STENOGRAFICO
      

      
        Presidenza della vice presidente LANZILLOTTA
      

      
        
          PRESIDENTE. La seduta è aperta (ore 16,31).
        

        
          Si dia lettura del processo verbale.
        

        
          AMATI, segretario, dà lettura del processo verbale della seduta del giorno precedente.
        

      

      
        

        

        
          Sul processo verbale
        

        
          SANTANGELO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Signora Presidente, chiedo la votazione del processo verbale, previa verifica del numero legale.
        

        
          Verifica del numero legale
        

        
          PRESIDENTE. Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori, mediante procedimento elettronico.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Invito pertanto i senatori a far constatare la loro presenza mediante procedimento elettronico.
        

        
          (Segue la verifica del numero legale). (Commenti dal Gruppo M5S).
        

        
          CASTALDI (M5S). Presidente, se ne manca uno possiamo chiamare il sindaco Cuomo.
        

        
          PRESIDENTE. Il Senato è in numero legale.
        

        
          Ripresa della discussione sul processo verbale
        

        
          PRESIDENTE. Metto ai voti il processo verbale.
        

        
          È approvato.
        

      

      
        

        

        
          Comunicazioni della Presidenza
        

        
          PRESIDENTE. L'elenco dei senatori in congedo e assenti per incarico ricevuto dal Senato, nonché ulteriori comunicazioni all'Assemblea saranno pubblicati nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
        

      

      
        

        

        
          Preannunzio di votazioni mediante procedimento elettronico
        

        
          PRESIDENTE. Avverto che nel corso della seduta odierna potranno essere effettuate votazioni qualificate mediante il procedimento elettronico.
        

        
          Pertanto decorre da questo momento il termine di venti minuti dal preavviso previsto dall'articolo 119, comma 1, del Regolamento (ore 16,36).
        

      

      
        

        

        
          Seguito della discussione congiunta dei disegni di legge:
        

        
          (2874) Rendiconto generale dell'Amministrazione dello Stato per l'esercizio finanziario 2016 (Votazione finale qualificata ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento) (Relazione orale)
        

        
          (2875) Disposizioni per l'assestamento del bilancio dello Stato e dei bilanci delle Amministrazioni autonome per l'anno finanziario 2017 >(Votazione finale qualificata ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento) (Relazione orale)(ore 16,36)
        

        
          Approvazione del disegno di legge n. 2874
        

        
          Approvazione, con modificazioni, del disegno di legge n. 2875
        

        
          PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca il seguito della discussione congiunta dei disegni di legge nn. 2874 e 2875.
        

        
          Ricordo che nella seduta antimeridiana i relatori hanno svolto la relazione orale e hanno avuto luogo la discussione generale congiunta, la replica del rappresentante del Governo e l'esame degli articoli.
        

        
          Passiamo ora alle dichiarazioni di voto finale sul complesso dei due provvedimenti, che verranno svolte congiuntamente.
        

        
          DAVICO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          DAVICO (FL (Id-PL, PLI)). Signora Presidente, desidero innanzitutto dichiarare che il Gruppo della Federazione della Libertà voterà contro il rendiconto e l'assestamento del bilancio al nostro esame. I provvedimenti che oggi esaminiamo non rappresentano un mero passaggio tecnico, o meglio si tratta di variazioni tecniche, magari sulle singole voci di bilancio, ma che derivano dalle scelte e dalle variazioni di bilancio che il Governo ha ritenuto di apportare senza il nostro voto favorevole: logica conseguenza di questo è che il nostro voto sarà non favorevole.
        

        
          Andiamo qui a valutare quali sono stati gli effetti delle politiche attive del Governo e quali alcuni degli effetti delle politiche in materia di riforme che sono state sbandierate sia, ovviamente, in sede nazionale, sia a livello internazionale. Su questo dobbiamo dare una lettura non solo tecnica, ma anche politica, o in qualche modo intravedere una prospettiva. Nonostante la lettura rosea dei dati che i colleghi relatori e gli esponenti della maggioranza hanno tentato di presentarci, noi crediamo che le politiche economiche di questo Governo e soprattutto il pesante lascito sui conti del precedente Governo Renzi non vadano nella direzione giusta. Riteniamo che il taglio della spesa abbia dato risultati deludenti e che le politiche di crescita siano state ancora troppo deboli e di corto respiro.
        

        
          Tutto questo, frutto soprattutto dell'azione di governo degli ultimi anni, ha creato ulteriore debito, portandolo a delle dimensioni abnormi e praticamente drammatiche.
        

        
          È evidente che c'è la necessità di attivare politiche nuove, che diano un vero nuovo slancio al Paese.
        

        
          I temi sono tanti e li abbiamo discussi a fondo in occasione dell'esame della legge di bilancio e delle manovre correttive e proprio per questi motivi riteniamo che ci debba essere uno slancio maggiore in termini di proposta e di azione di sviluppo, anche dal punto di vista della solidarietà e dell'azione a favore delle famiglie, dei territori e delle imprese. Questo rendiconto e questo assestamento dimostrano la debolezza delle politiche che sono state attivate fino ad oggi e pertanto il Gruppo della Federazione della libertà esprimerà voto contrario. (Applausi dal Gruppo FL (Id-PL, PLI)).
        

        
          TOSATO (LN-Aut). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          TOSATO (LN-Aut). Signora Presidente, anche il Gruppo della Lega Nord esprime un voto contrario sul rendiconto 2016 e sull'assestamento 2017. Si tratta di una bocciatura non solo di questi due singoli provvedimenti, ma anche naturalmente della politica economica di questo Governo e dei Governi che si sono susseguiti in modo più o meno legittimo dal 2011 ad oggi. Dico più o meno legittimo perché sono stati frutto di scelte non compiute dai cittadini con un voto democratico, ma esclusivamente con l'appoggio di Gruppi parlamentari che si sono uniti in queste Aule, non necessariamente su un progetto politico o su una linea di governo voluta e votata dai cittadini, ma esclusivamente per portare avanti questa legislatura e quella precedente.
        

        
          I Governi che si sono succeduti - da Monti a Letta, a Renzi ed oggi a Gentiloni Silveri - hanno attuato sostanzialmente due tipi di scelte e di politiche economiche: all'inizio, con il Governo Monti, è stata attuata la strategia dell'aggressione nei confronti dei risparmi dei cittadini italiani, con azioni basate sull'aumento della pressione fiscale anche in modo sconsiderato, deprimendo l'economia. Questa è stata la prima cura che, di fatto, ha danneggiato in modo irreversibile la qualità e la forza trainante dell'economia del nostro Paese, in particolare dei territori del Nord, distruggendo il sistema manifatturiero che si era creato con grande fatica. Poi c'è stata la politica renziana, quella dei bonus, quella di una spesa che non ha prodotto sviluppo economico, ma che è andata esclusivamente alla ricerca di un continuo consenso elettorale che poi è svanito nella notte del 4 dicembre con una bocciatura perentoria e senza appello da parte dei cittadini italiani. (Applausi dal Gruppo LN-Aut).
        

        
          Queste sono le politiche attuate in questi anni dai Governi sostenuti dal PD e dai Gruppi trasformisti che si sono creati all'interno di questo Parlamento, che portano a risultati che sono sotto gli occhi di tutti e che, in modo anche abbastanza ridicolo, l'attuale Governo vuole presentare come miglioramenti dell'economia in una situazione sotto controllo che di fatto non esiste. Infatti, nel momento in cui il Governo, attraverso la relazione che è stata svolta in questa sede, ma anche attraverso la propaganda che viene proposta sugli organi di informazione, afferma che abbiamo agganciato la ripresa, che il PIL cresce e che quindi, siamo fuori dalla crisi, dà notizie assolutamente prive di fondamento perché a fronte di un aumento del prodotto interno lordo italiano che è dello 0,9 per cento nel 2016, la media della crescita europea è oltre l'1,6 per cento, il che significa che noi siamo il fanalino di coda a livello europeo, che ci sono economie che viaggiano oltre il 2 per cento di crescita e che la nostra crescita è assolutamente apparente e dovuta ad una situazione momentanea - e non quindi strutturale - positiva a livello internazionale. I dati, quindi, mostrano una assoluta bocciatura, non solo per questi numeri, non solo perché il debito pubblico - oltre 2.200 miliardi - è ormai fuori controllo, ma anche perché nei dati di fatto, per la realtà che noi viviamo nel Paese tutti i giorni, non avvertiamo la ripresa di cui si narra e di cui si vogliono illudere i cittadini italiani. Noi ravvisiamo ancora, sul nostro territorio, per chi vive la realtà del nostro territorio, situazioni di crisi delle famiglie, delle imprese, delle attività commerciali e artigianali che aprono e chiudono continuamente nel giro di pochi mesi proprio perché ormai intraprendere attività nel nostro Paese è praticamente impossibile.
        

        
          Siamo in questa situazione e siamo in una situazione ancora più assurda e aberrante perché, a fronte di una politica di questo tipo, noi assistiamo ad una continua fuga da parte di cittadini italiani all'estero. Questo è un dato che non viene rilevato da queste analisi macroeconomiche, ma che per noi ha una valenza fondamentale. Noi abbiamo assistito, nel 2016 e negli anni precedenti, ad un continuo arrivo di extracomunitari; in particolare l'anno scorso sono stati oltre 170.000. Si tratta di persone in cerca non di rifugio, non di un luogo dove non esiste la guerra, ma semplicemente di un luogo dove costruire un futuro economico per se stessi, a fronte di 110.000 italiani che sono emigrati. Questi dati dovrebbero preoccupare il Parlamento e il Governo perché rappresentano un modello assolutamente inaccettabile, o che almeno è tale per la Lega Nord; quello di un Paese che caccia i propri cittadini, che li induce a scappare, soprattutto i giovani che hanno qualità e titoli di studio, per crearsi un futuro all'estero mentre importa immigrati. (Applausi dal Gruppo LN-Aut). È una situazione folle e solo un Governo cieco e sordo dinanzi alle esigenze del suo Paese non può considerarlo un fattore assolutamente negativo.
        

        
          L'aspetto peggiore è che, nonostante dati così evidenti, emerge chiaramente, da precedenti provvedimenti e da quelli che andremo a votare oggi, quale sia la politica del Governo. Assistiamo a una politica del bilancio che, nel suo testo originario, stanzia, in aggiunta a quelli già previsti, 600 milioni per le politiche a favore degli stranieri, dei richiedenti asilo e dei profughi e altri 134 milioni per politiche connesse al permesso di soggiorno e alla qualifica dei rifugiati. A fronte di tali aumenti, cui sono stati aggiunti altri 55 milioni in sede di esame del disegno di legge di assestamento in Commissione con un emendamento presentato dal Governo, assistiamo a una decurtazione vergognosa di altri capitoli di spesa: un taglio di oltre 234 milioni per le politiche a sostegno di persone con disabilità, non autosufficienti e invalidi civili e di 50 milioni per le politiche della famiglia.
        

        
          Questo è l'emblema della politica economica del Governo: da una parte una spesa incontrollata per l'ospitalità e per favorire l'ingresso di extracomunitari e di manodopera a basso costo, dall'altra un taglio della spesa destinata alle fasce deboli della nostra popolazione. È sufficiente questo dato per evidenziare che c'è un totale scollegamento tra le politiche economiche del Governo e le esigenze reali del Paese, che avrebbe bisogno di interventi per l'abbattimento della spesa fiscale e il sostegno delle fasce deboli.
        

        
          Bisognerebbe incrementare le politiche volte a favorire le famiglie italiane, quelle dei residenti e di coloro che hanno creato il nostro sistema economico e la nostra società. C'è invece una politica incontrollata in altre direzioni. La spesa di oltre 4 miliardi per l'accoglienza è fuori controllo ed ha esclusivamente due obiettivi: ottenere manodopera a basso costo e alterare l'identità dei nostri popoli e delle nostre comunità, perché è evidente che è più facile dominare popoli senza identità, piuttosto che popoli che abbiano un identità forte e gli strumenti per difendersi dai poteri forti, dalla protervia e dall'arroganza della politica.
        

        
          È un modello sociale al quale non ci rassegneremo. È un modello di sviluppo del futuro del nostro Paese e dei nostri territori al quale non ci vogliamo adeguare, che riteniamo sbagliato e che non consideriamo inevitabile. Anzi, riteniamo che sia un modello voluto, pianificato, studiato e finanziato da questo Governo e da altri Esecutivi di questo genere, che rappresentano un sistema di potere che non identifica nei cittadini individui che hanno diritti, ma esclusivamente consumatori, persone che devono produrre e pagare.
        

        
          È un modello di società assolutamente lontano dai nostri valori e dai valori che hanno reso grande questo Paese e che, anche attraverso queste politiche di bilancio, si manifesta in modo evidente e preoccupante. L'aspetto peggiore di tutta questa vicenda è che ciò sta accadendo ormai nella totale indifferenza del Governo e nella totale rassegnazione dell'opinione pubblica italiana.
        

        
          Noi diciamo no a questi provvedimenti economici per tutti i motivi che ho esposto e per le politiche alle quali sottende la spesa di questo Governo. Diciamo no perché rappresentiamo una forza politica che non si rassegna a questo modello di società e che vuole ancora lo sviluppo e la crescita della cultura che ha reso grande il nostro Paese. (Applausi dal Gruppo LN-Aut).
        

        
          BARANI (ALA-SCCLP). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BARANI (ALA-SCCLP). Signora Presidente, onorevoli colleghi, anche il nostro Gruppo, come i due che ci hanno preceduto (quindi facciamo strike), non voterà a favore dei provvedimenti al nostro esame. Quindi, siamo già a tre su tre, perché sia nel rendiconto che nell'assestamento permangono molte ombre rispetto alle quali il Parlamento nel suo complesso ha ben poche possibilità di intervenire.
        

        
          La programmazione infatti, fondamenta indispensabile di ciascun processo economico, manifesta forme di incompletezza e approssimazione e la presenza di norme spot, scollegate tra loro e totalmente inutili a fare immaginare una qualsivoglia forma di ripresa e non fa altro che aggravare un quadro economico già di per sé disastroso. Faccio una previsione: quando questo Governo il prossimo anno finirà il suo mandato, il debito pubblico raggiungerà i 2.500 miliardi.
        

        
          Valutando l'aspetto delle spese in conto corrente e in conto capitale, ci si rende immediatamente conto di come queste ultime siano sempre poche e ridotte, quando in realtà sono proprio quelle che nel lungo periodo danno un ritorno positivo in termini di lavoro, occupazione e, più in generale, in favore della crescita economica. Si parla di crescita della cultura e giustamente il Ministro della pubblica istruzione, la senatrice Fedeli, si sta impegnando per allungare l'età scolastica obbligatoria fino a diciotto anni perché si dice che, aumentando la scolarità di un anno, si aumenta di un punto il PIL. Servono anche politiche di svecchiamento nella pubblica istruzione: nelle nostre scuole abbiamo bisogno di giovani più preparati che sostituiscano il personale ultrasessantenne - chi vi parla ha quella età - che ormai non ha più motivazioni, non fa più aggiornamento e non è più in grado di formare il futuro quadro lavorativo del Paese. Lo stesso discorso vale per la sanità. Chi vi parla è un medico ultrasessantenne. È ora che questi medici ultrasessantenni con una cultura sanitaria ormai arcaica, arretrata e tardo-medievale siano sostituiti da ricercatori giovani capaci. Con la riforma Fornero sono state bloccate tre generazioni e noi dobbiamo recuperare questo gap perché se questi entrano nelle forze sanitarie produttive ci può essere ripresa. Sono queste le riforme strutturali; è questo l'uovo di Colombo e il coraggio che negli anni Ottanta ha avuto Bettino Craxi quando siamo diventati la quinta potenza economica mondiale.
        

        
          Di contro, ad aggravare ulteriormente questo contesto già compromesso, la spesa corrente continua a risentire di una spending review poco efficace, perché poco seria, in quanto basata esclusivamente su tagli lineari. Tali tagli sono utili solamente a buttare fumo negli occhi ai cittadini al fine di cavalcare l'onda sempre più lunga del populismo. Si tratta di una strategia utile forse in termini elettorali, ma che comunque non potrà durare ancora a lungo, sia perché inconcludente, sia perché i benefici derivanti dai tagli ai costi della democrazia sono irrisori almeno quanto i costi stessi. Bisogna, innanzitutto, puntare a incrementare le entrate, perché solo in questo modo si potrà recuperare il terreno perduto in questi anni per cause dovute sia al contesto economico internazionale che a fattori esclusivamente interni. È necessario comprimere il gap tra le varie fasce della popolazione e ancor più urgente è puntare a smussare quella differenza ancora troppo netta tra il Nord e il Sud del Paese, un antico e dannoso retaggio che è giunta l'ora di superare.
        

        
          Colleghi, questo non lo si fa con gli spot preelettorali o con tagli che non incidono per nulla sul bilancio dello Stato. Il medico non può garantire con le sue cure la vita eterna. Anche in questo caso c'è necessità di essere pragmatici e di non dire che va tutto bene quando non si fanno le riforme strutturali e quando sugli investimenti non si puntano quantità di denaro tali da permettere lo sviluppo stesso in ricerca e innovazione. Siamo stati una Patria che ha insegnato al mondo le nostre capacità nel terziario avanzato e dobbiamo cercare non di tagliare, ma di investire quanto più possibile in quel settore.
        

        
          Certo, controllo e contenimento della spesa pubblica devono essere posti tra le priorità, ma è necessario soprattutto puntare a rilanciare i consumi e gli investimenti, sostenendo la semplificazione, riducendo la pressione fiscale, abbandonando forme di assistenzialismo, incentivando la giustizia sociale e favorendo un processo di riforme strutturali serie.
        

        
          Colleghi, la malagiustizia e la medicina difensiva ci costano dai 20 ai 40 miliardi, che togliamo dallo sviluppo, dalla ricerca, dall'innovazione, dalla crescita del Paese. Insomma, invece di galleggiare servendosi di annunci e proclami, urge rimettere effettivamente in moto la nostra economia e occorre che questa giunga quanto prima a pieno regime. Per fare ciò serve incidere anche con investimenti che potremmo definire di carattere culturale, puntando a far emergere il cosiddetto sommerso e incentivando la cultura della legalità tanto nel mondo del lavoro che in quello imprenditoriale. Per fare questo, non basta tagliare. Tagliare gli sprechi è doveroso, moralmente obbligatorio, ma quello che conta finanziariamente è investire e investire bene, puntando al rilancio di quelle aree nelle quali il tasso di povertà e di disoccupazione ha una percentuale maggiore e indirizzandosi effettivamente sulle nostre eccellenze, anche intellettuali, decantate ovunque nel mondo, come dicevo prima.
        

        
          Il quadro economico, che rispetto a qualche anno fa ci appare leggermente migliore, non deve ingannarci, così come la lettura e la conseguente analisi dei dati ISTAT non devono essere un mezzo per fare propaganda. I dati vanno, infatti, letti tutti nel loro complesso, interconnettendoli tra loro. Tasso di occupazione e volume dei consumi, ad esempio, sono strettamente collegati e non basta che solo uno dei due abbia un indice positivo per illudersi che vada tutto bene.
        

        
          È per questo che pongo nuovamente l'accento sull'esigenza di superare una facile leggerezza quando si stende e si esamina questo tipo di provvedimenti ed invito il Governo e la maggioranza ad abbandonare la ricerca del consenso al di fuori delle Aule parlamentari e a puntare a una crescita effettiva e sostanziale, per addivenire alla quale serve certamente anche una massiccia dose di coraggio. Faccio un esempio: il medico frettoloso fa degenerare la ferita, la fa suppurare, e di questo nell'economia e nello sviluppo del Paese non abbiamo bisogno. Questo coraggio, a noi del Gruppo Ala-Scelta Civica, è sembrato totalmente assente nell'intero ciclo che riguarda i provvedimenti economici sottoposti al vaglio del Parlamento. Dichiaro, come ho già ricordato prima, il nostro voto contrario.
        

        
          Signor Presidente, mi permetta un ultimo flash. Invito quei Gruppi - anche questo è importante in tema di chiarezza e sviluppo - che non abbiano ancora designato i loro membri nella Commissione d'inchiesta sulle banche a farlo celermente. (Applausi della senatrice Gambaro. Commenti del senatore Cappelletti).
        

        
          RICCHIUTI (Art.1-MDP). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          RICCHIUTI (Art.1-MDP). Signora Presidente, onorevoli senatori, da sempre la valutazione del rendiconto generale dello Stato nelle Aule parlamentari risponde alla funzione giuridico-costituzionale di controllo del Parlamento sull'operato dell'Esecutivo, per verificare se il Governo abbia dato seguito in modo corretto alla gestione finanziaria nei termini preventivamente stabiliti mediante l'approvazione della legge di bilancio annuale.
        

        
          La struttura dell'intero atto si presenta pertanto come molto complessa e tecnica, comprendendo infatti il conto consuntivo del bilancio ed il conto consuntivo generale del patrimonio a valore, nonché i conti consuntivi allegati di alcune amministrazioni statali dotate di autonomia. In particolare, il conto generale del patrimonio risulta essere il documento contabile in grado di presentare la situazione patrimoniale dello Stato quale risulta in chiusura di esercizio per effetto delle variazioni e delle trasformazioni prodotte nei suoi componenti attivi e passivi dalla gestione di bilancio o da qualsiasi altra causa.
        

        
          In estrema sintesi, il saldo netto da finanziare del bilancio dello Stato per il 2016 presenta un valore negativo pari a 11,1 miliardi di euro, con un miglioramento di 30,4 miliardi rispetto al saldo registrato nel 2015, che si era, invece, assestato ad un valore negativo di 41,5 miliardi. Il risparmio pubblico nel 2016 evidenzia un miglioramento rispetto all'anno precedente, assestandosi a più 32,8 miliardi, a causa sia dell'aumento delle entrate correnti (più 16,7 miliardi), sia della diminuzione della spesa corrente (meno 20,2 miliardi).
        

        
          Nel documento economico-contabile si conferma poi un dato già noto: nel 2016 il PIL ai prezzi di mercato registra una crescita nominale dello 1,6 per cento rispetto all'anno precedente e una variazione in volume anch'essa di segno positivo pari allo 0,9 per cento, confermando un dato in crescita quasi identico a quello registratosi nel 2015 (0,8 per cento).
        

        
          Tuttavia, qui mi preme fare una valutazione politica, perché non possiamo non registrare che a dieci anni dalla crisi, il PIL italiano è stimato ancora a livelli inferiori di quello del 2007 di circa otto punti, con una perdita cumulata di circa 800 miliardi di euro. I problemi investono sia il lato della domanda (consumi inferiori del 5 per cento, investimenti di quasi il 30 per cento), sia il lato dell'offerta con una perdita ulteriore di produttività del lavoro.
        

        
          Questi numeri sono il segno di politiche economiche sbagliate ed inefficaci, perché se si continua a seguire una politica dell'offerta basata sulla contestuale riduzione della spesa e delle imposte come via per recuperare la crescita, e si sprecano a questo fine anche i margini di flessibilità ottenuti in sede europea, i problemi di crescita e di aumento dell'occupazione non si avviano in una direzione di risoluzione strutturale.
        

        
          In connessione funzionale con lo strumento del rendiconto di bilancio, bisogna procedere all'esame del disegno di legge di assestamento 2017, che, nel configurarsi come il primo a essere predisposto conformemente alle più recenti modifiche apportate alla legge di contabilità e finanza pubblica (legge n. 196 del 2009), si conferma un atto non solo necessario, ma fortemente opportuno per mettere a regime i margini di flessibilità concessi alle amministrazioni. È vero che il saldo netto da finanziare presenta una variazione di segno negativo pari nel complesso a 17,4 miliardi. Tuttavia, occorre sottolineare che il valore è comunque coerente con il limite massimo stabilito dall'allegato 1 dalla legge di bilancio 2017 come successivamente modificata.
        

        
          Si accoglie favorevolmente il risultato dell'aumento delle entrate per 2,8 miliardi e della riduzione della spesa per interessi per 1,9 miliardi. Altrettanto favorevolmente si registra il dato per cui le previsioni circa il risparmio pubblico migliorano rispetto a quelle iniziali per un valore di 2,9 miliardi. Bene anche il dato sulle entrate finali che aumentano di 5,3 miliardi rispetto alle previsioni, frutto di un incremento delle entrate tributarie per 1,8 miliardi e di quelle extra-tributarie per 3,5 miliardi.
        

        
          È importante evidenziare poi come le proposte di assestamento formulate con il presente disegno di legge migliorano i saldi di finanza pubblica, sia aumentando le entrate di 2,8 miliardi, sia con una riduzione delle spese finali per 1,6 miliardi imputabile alla rilevante riduzione della spesa per interessi, sia riducendo il rimborso delle passività finanziarie.
        

        
          Il quadro economico si assesta con queste condizioni perché, purtroppo, si registra un peggioramento dell'avanzo primario e le previsioni assestate delle spese finali fanno registrare un incremento di 22,7 miliardi, tanto al livello di spese correnti, quanto al livello di spesa in conto capitale. Il Gruppo Articolo 1-Movimento Democratico Progressista voterà dunque a favore di questi provvedimenti.
        

        
          GUALDANI (AP-CpE-NCD). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          GUALDANI (AP-CpE-NCD). Signora Presidente, l'esame del rendiconto generale dello Stato in sede parlamentare riflette la funzione giuridico-costituzionale di controllo del Parlamento sull'Esecutivo, rappresentando lo strumento attraverso il quale si verifica che il Governo abbia dato effettivo seguito alla gestione finanziaria nei termini preventivamente stabiliti dallo stesso Parlamento, mediante l'approvazione della legge di bilancio annuale.
        

        
          Con riferimento ai risultati della gestione di competenza, nell'insieme, si registra un miglioramento dei saldi sia rispetto alle previsioni definitive come risultanti dalla legge di assestamento 2016, sia rispetto ai risultati conseguiti nell'esercizio 2015. In particolare, il saldo netto da finanziare del bilancio dello Stato per il 2016 presenta un valore negativo pari a 11,1 miliardi di euro, con un miglioramento di 30,4 miliardi rispetto al saldo registrato nel 2015, che si era invece assestato ad un valore negativo di 41,5 miliardi. Rispetto alle previsioni definitive, tale saldo è risultato migliore di 27,8 miliardi, posto che era previsto attestarsi, nel 2016, ad un valore negativo di 38,9 miliardi di euro.
        

        
          Per le spese in conto capitale, con impegni pari a 42,8 miliardi, il rendiconto 2016 segnala un lieve aumento rispetto all'anno precedente di 1,5 miliardi, che fa ben sperare per l'aumento degli investimenti in futuro, legato in particolare alla ripresa del ciclo economico. Il peso della spesa complessiva, in rapporto al PIL, è diminuito dal 50,24 per cento del PIL nel 2015 al 47,14 per cento del 2016.
        

        
          Le proposte di assestamento formulate con l'altro disegno di legge in esame oggi in quest'Aula per l'esercizio finanziario 2017 migliorano i saldi di finanza pubblica sia aumentando le entrate (+2,8 miliardi), sia riducendo le spese finali (1,6 miliardi) e il rimborso delle passività finanziarie (5 miliardi). Con riferimento alle spese finali, la riduzione di 1,65 miliardi è imputabile alla consistente riduzione della spesa per interessi per 1,95 miliardi di euro, che attenua l'aumento di 253 milioni della spesa corrente al netto degli interessi e di 45 milioni della spesa in conto capitale. Le variazioni delle autorizzazioni di cassa comportano, rispetto alle previsioni iniziali, un peggioramento di tutti i saldi ad eccezione del risparmio pubblico. L'entità del peggioramento del saldo netto da finanziare è di circa 20 miliardi (dai circa 102,6 miliardi delle previsioni iniziali a 122,6 miliardi), mentre la necessità di ricorrere al mercato registra un incremento di 15,2 miliardi, raggiungendo l'importo di quasi 372 miliardi; l'avanzo primario, partendo dal valore negativo di quasi 23,4 miliardi, giunge a un importo ugualmente negativo di poco meno di 45,7 miliardi, con un peggioramento percentuale di poco inferiore al 96 per cento. Il solo risparmio pubblico migliora di 3,3 miliardi, passando da circa 61,2 miliardi a circa 57,9 miliardi. Degna di nota invece la differenza di quasi 2,7 miliardi di euro tra la consistenza delle spese finali in termini di competenza e di quelle in termini di cassa, spiegata dallo smaltimento dei residui passivi.
        

        
          La composizione delle variazioni formulate dall'assestamento, articolate per missioni, mette in evidenza tra le variazioni più significative: la minore necessità di rimborso di prestiti internazionali, con una riduzione della missione Debito pubblico pari a 6,15 miliardi in termini di competenza e 6,4 miliardi in termini di cassa; le minori spese della missione Politiche previdenziali per 1,2 miliardi di euro (competenza e cassa), imputabile all'adeguamento dell'effettivo fabbisogno dell'INPS; la riduzione di spesa delle Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali pari a circa 1 miliardo in termini di competenza (841 milioni in termini di cassa), dovuta principalmente alle minori regolazioni contabili delle entrate erariali riscosse dalle Regioni a Statuto speciale, con riferimento anche a anni precedenti. Vi sono inoltre l'aumento delle spese della missione Politiche per il lavoro, per 1.479 milioni di euro in termini di competenza e 1.381 milioni in termini di cassa, a causa dei maggiori oneri relativi ai trattamenti di cassa integrazione guadagni (CIG) straordinaria e ai connessi trattamenti di fine rapporto; l'incremento di 990 milioni (solo in termini di cassa) della missione Soccorso civile in seguito alle assegnazioni in favore degli uffici speciali a L'Aquila e ai Comuni del cratere per la ricostruzione; infine un aumento di oltre 550 milioni (competenza e cassa) relativi a Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti, dovuto al maggior fabbisogno determinato dai flussi migratori.
        

        
          Dall'esame pur breve dei principali macrodati emerge un elemento significativo: il nostro Paese è in ripresa costante. L'azione del Governo e di questo Parlamento, seppur difficoltosa per la congiuntura economica a livello internazionale, in questi cinque anni ha dimostrato la capacità del Paese di rialzare la testa e di guardare con ottimismo al futuro. Chiaramente non siamo soddisfatti, in quanto questi dati in ripresa devono essere unicamente un primo stimolo per migliorare ulteriormente il quadro generale del sistema Paese. La futura azione macroeconomica della maggioranza non potrà che sostenere ulteriormente la crescita, incentivando le spese in conto capitale, foriere di ricadute positive in termini occupazionali e di gettito erariale.
        

        
          Le spese per il sostegno del lavoro non potranno certamente diminuire, ma al tempo stesso bisognerà cercare le modalità per aumentare ulteriormente gli sgravi fiscali agli imprenditori, al fine di sostenere ulteriori assunzioni. Soprattutto la programmazione dell'innovazione infrastrutturale dovrà assumere i caratteri della sistematicità. Il nostro Paese, fermo agli anni Sessanta per tanti aspetti, non può più prescindere da una corretta gestione del proprio territorio e, anche alla luce dei cambiamenti climatici, dovrà dotarsi di un piano di gestione delle acque, di contrasto al dissesto idrogeologico in generale e di una mappatura sismica seria dell'intero Stivale. Se non iniziamo a stanziare somme sistematiche su questi aspetti, ci ritroveremo nel tempo a rincorrere costantemente le emergenze e a rattoppare ciò che non è più rattoppabile, ma che va drasticamente mutato.
        

        
          A nome del Gruppo di Alternativa Popolare manifesto dunque una soddisfazione per i dati emersi dal rendiconto e dall'assestamento, che sia però un ulteriore stimolo al miglioramento del quadro macroeconomico e dell'economia reale e annuncio il voto favorevole del Gruppo parlamentare (Applausi dal Gruppo AP-CpE-NCD).
        

        
          DE PETRIS (Misto-SI-SEL). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          DE PETRIS (Misto-SI-SEL). Signora Presidente, i senatori di Sinistra Italiana voteranno contro il rendiconto e l'assestamento di bilancio per l'anno 2017. Quest'ultimo, in particolare, prevede un peggioramento del saldo netto da finanziare di 21,9 miliardi per atti amministrativi. Tradotto, si tratta dell'impatto di 20 miliardi di euro su tale saldo del decreto-legge n. 237 del 2016, cosiddetto salva banche, che ha comportato un incremento delle acquisizioni di attività finanziarie per tale somma. L'assestamento è stato poi aiutato, per così dire, dalla riduzione della spesa per interessi per circa 2 miliardi e dall'aumento delle entrate per circa 3 miliardi dovuto alla ripresina in corso. Le spese sono state ridotte di circa un miliardo. Alla fine, il saldo netto da finanziare peggiora in termini di competenza di 17,4 miliardi rispetto al dato indicato nella legge di bilancio per il 2017.
        

        
          Insomma, quando si tratta di finanziare gli istituti di credito non si bada a spese, non ci si preoccupa dei saldi di finanza pubblica. Tutt'altra musica, invece, per la sanità, la scuola, le pensioni, il contrasto dei cambiamenti climatici e l'intervento per la cura del territorio.
        

        
          Con gli ultimi emendamenti presentati ieri dal Governo si finanziano ulteriormente, di 100 milioni, le spese generali del Ministero della difesa, mentre per dare altri 18 milioni ai nostri servizi di informazione non si trova niente di meglio che toglierli alla cooperazione migratoria. Meno male che lo slogan di quest'estate era: «Aiutiamoli a casa loro».
        

        
          Il voto su questo provvedimento e sul rendiconto 2016 esprime a nostro avviso un giudizio più generale sulle politiche di finanza pubblica di questo Governo e del precedente Governo Renzi.
        

        
          Il Governo si gloria della maggior crescita attuale. Vorrei riportare al riguardo alcune osservazioni dell'ex responsabile dell'ufficio studi di Bankitalia, Pierluigi Ciocca: «Questi sono i dati di una ripresa ciclica non consolidata nelle componenti della domanda, e mediocre, sia in assoluto sia nel confronto internazionale. Soprattutto, mediocre rispetto a un crollo che dai picchi ciclici trimestrali di dieci anni fa si commisura negli scarti negativi seguenti: -6,8 per cento il PIL; -4,2 per cento i consumi privati; -27 per cento gli investimenti; -21,4 per cento la produzione industriale; -2 per cento l'occupazione; +7,1 per cento le esportazioni (ma al di sotto del commercio mondiale).
        

        
          Ancor meno può usarsi la parola «crescita». Farlo è puro analfabetismo economico. Si ha crescita quando la progressione del prodotto, oltre a essere tendenziale (non ciclica), più che da un maggiore impiego del lavoro e delle altre risorse già disponibili ma sottoutilizzate, scaturisce principalmente da una intensificata accumulazione di capitale, unita a ricerca, innovazione e progresso tecnico.
        

        
          Non è purtroppo questo il caso dell'economia italiana oggi».
        

        
          Ciocca continua dicendo che certo, (c'è una piccola ripresa,) ma «la produttività langue su bassi livelli. Lo stock netto di capitale flette. Il prodotto orario del lavoro è diminuito sia nel 2015 sia nel 2016».
        

        
          Accennavamo alle spese per il welfare. Alcuni dati sono significativi. Il Documento di economia e finanza (DEF) 2017 prevede che il rapporto tra spesa sanitaria e PIL diminuirà dal 6,7 per cento del 2017 al 6,5 per cento nel 2018, per poi precipitare al 6,4 per cento nel 2019, lasciando intendere che l'eventuale ripresa del PIL non avrà ricadute in alcun modo positive sul finanziamento pubblico della sanità e del welfare. La Corte dei conti quantifica che nel periodo 2015-2018 l'attuazione degli obiettivi di finanza pubblica ha determinato una riduzione cumulativa del finanziamento del Servizio sanitario nazionale di 10,51 miliardi di euro, rispetto ai livelli programmati. La stessa Ragioneria generale dello Stato attesta che dal 2010 al 2016 la spesa sanitaria è diminuita mediamente di un ulteriore 0,1 per cento annuo mentre, continua a crescere, come noto, la popolazione anziana.
        

        
          Altro elemento di riflessione riguarda le spese militari e in particolare il programma di acquisizione degli F-35. Un programma originariamente previsto in più di 18 miliardi che, sempre secondo la Corte dei conti, ha visto raddoppiati i costi unitari e ha avuto un impatto occupazionale molto ridotto anche rispetto alle stesse previsioni iniziali.
        

        
          È stata bocciata anche la modesta proposta dell'onorevole Damiano, presidente della Commissione lavoro della Camera, di bloccare l'aumento dell'età pensionabile, in particolare per le donne. La più alta in Europa. Niente da fare, i tagli al welfare devono proseguire. Dunque, due pesi e due misure.
        

        
          Il Governo, con la presentazione della Nota di aggiornamento del DEF 2017 (tra qualche giorno), si appresta a chiedere al Parlamento la deroga dal percorso di avvicinamento verso «l'obiettivo di medio periodo» (il pareggio di bilancio). Non è la prima volta. Anzi, se non vado errata, si tratta della quinta volta che ciò accade. La cosa ha un che di surreale, avendo il Parlamento tutto, nella scorsa legislatura, approvato una modifica dell'articolo 81 della nostra Costituzione che costituzionalizzava, per l'appunto, il pareggio di bilancio. Come Sinistra italiana non solo abbiamo presentato una proposta di modifica di tale norma, ma nel corso dell'iter della riforma costituzionale renziana, abbiamo presentato un emendamento in tal senso che è stato ovviamente respinto dalla maggioranza; la stessa maggioranza che oggi chiede un voto trasversale per derogare dalla norma che essa stessa ha fortemente voluto e voluto mantenere in Costituzione.
        

        
          Non saranno alcune parziali proposte correttive alla prossima legge di bilancio che determineranno una reale discontinuità con le politiche di austerità espansiva perseguite da questo Governo. Serve una reale correzione di rotta rispetto alle politiche imposte dall'Unione europea.
        

        
          Renzi ha proposto di portare il deficit per cinque anni vicino al 3 per cento, ma poi ha subito precisato che si tratta di un programma per la prossima legislatura dove, con ogni probabilità, non sarà lui il Presidente del Consiglio. Dunque niente più che un altro spot elettorale. D'altronde, quando è stato presidente di turno dell'Unione europea, Renzi non ha neanche accennato a qualsivoglia modifica dei Trattati europei.
        

        
          Non condividiamo poi l'utilizzo che continua ad essere proposto, anche in vista della prossima legge di bilancio, di questa maggiore flessibilità di bilancio: la moltiplicazione di inutili bonus che, come si è visto dall'esperienza di questi quattro anni, non hanno certamente avuto un positivo effetto moltiplicatore. Serve una politica di investimenti pubblici dedicata alla conversione ecologica del nostro sistema produttivo, a rimediare al dissesto idrogeologico del nostro Paese, alla messa in sicurezza antisismica e a un vero e proprio piano di adattamento ai cambiamenti climatici, dando così lavoro qualificato a centinaia di migliaia di giovani.
        

        
          Francia e Germania mascherano i loro interessi nazionali sotto presunti ideali europeisti. L'Italia deve saper difendere i propri interessi nazionali e pesare in Europa. Il nostro Paese può gettare tutto il suo peso nella riforma del fiscal compact, che dovrebbe essere inserito entro quest'anno nei Trattati europei. Bisogna avere il coraggio di farlo, pena la riduzione del nostro Paese a una colonia di altri e ulteriori crisi dal punto di vista sociale, come purtroppo le recenti acquisizioni - a proposito di "colonia" - di nostri asset finanziari e produttivi dimostrano.
        

        
          Per tutti questi motivi (ho cercato di guardare un po' più in là, anche alla presentazione del prossimo DEF), i senatori della componente Sinistra Italiana - Sinistra Ecologia Libertà del Gruppo Misto voteranno contro il rendiconto generale per il 2016 e l'assestamento per il 2017.
        

        
          LEZZI (M5S). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          LEZZI (M5S). Signora Presidente, questa mattina ho avuto modo di ascoltare sia i relatori, che il vice ministro Morando. Tuttavia, per molti aspetti ho avuto la sensazione di riascoltare sempre la solita propaganda, come quando si scrivono i tweet e si fa il solito gioco con i numeri, prendendo soltanto quelli che più convengono alla maggioranza e al Governo per ostentare capacità e successi che di fatto noi riteniamo non ci siano.
        

        
          Perché dico questo? Perché, ogni volta, c'è un autoincensarsi, soprattutto da parte dell'elegante ex Premier, ora segretario del Partito Democratico, che incensa i suoi 1.000 giorni di Governo e le riforme adottate. Vorrei ben capire di quali riforme si parla, perché la riforma della pubblica amministrazione è stata parzialmente bocciata, quella della scuola ha costretto a imbarazzanti migrazioni la maggior parte dei docenti, per non parlare della scarsa gratificazione per quanto riguarda gli studenti e, quanto alle riforme istituzionali, e abbiamo la riforma costituzionale, anch'essa bocciata. Rimarrebbe magari il jobs act. Anche qui, si rimpallano i successi da Gentiloni Silveri, a Padoan, a Poletti, Calenda e Renzi. Tutti sono impegnati a scrivere tweet, ma nessuno ci dice che la misura contenuta nella legge di bilancio, legata al jobs act, che ci è costato oltre 20 miliardi di euro, ha portato il livello di disoccupazione a un gap maggiore rispetto alla media europea.
        

        
          Cosa voglio dire? Quando il Governo Renzi si è insediato, in Italia il tasso di disoccupazione era pari al 12,9 per cento, mentre la media europea era del 12 per cento; quindi, il differenziale era pari allo 0,9 per cento. Ora, invece, il differenziale è del 2,2 per cento. Sto dicendo che il gap è più che raddoppiato, a fronte di oltre 20 miliardi di spesa pubblica, perché, chiaramente, tutti abbiamo pagato lo spot della decontribuzione, che, peraltro, è stato fatto a fronte dell'abolizione di una norma strutturale.
        

        
          Ritornando alla riforma del jobs act, questa avrebbe dovuto eliminare il precariato, eppure i dati del secondo trimestre ci dicono che, con riferimento ai nuovi assunti, otto su dieci sono a tempo determinato: questo non è altro che la certificazione dell'unica riforma di Renzi rimasta in piedi.
        

        
          Magari si parla anche della produzione industriale. Ricordo che nel giugno scorso in una serie di tweet si è scritto che c'era, finalmente, un dato significativo e decisivo, pari a un aumento dell'1,1 per cento. Giusto. Tale dato si riferiva a un incremento rispetto al maggio del 2017, quindi da un mese all'altro. Qualche giorno fa sono usciti i nuovi dati dell'INPS e sento tuonare Gentiloni Silveri, Renzi, Calenda e compagnia cantante rispetto a un +4,4 per cento. Ebbene, rimango basita, mi chiedo: dove prendono questo dato? È giusto +4,4 per cento, ma è un dato tendenziale luglio 2016 su luglio 2017. Allora, sarebbe stato interessante dire che a giugno 2017 rispetto a giugno del 2016 la crescita era del 5,2 per cento, quindi siamo scesi al 4,4. Sarebbe più responsabile e più maturo fare i conti come si devono fare, quindi mese con mese. Allora, se a giugno abbiamo avuto un +1,1, che è un dato significativo, un incremento deciso che ha portato un buon contributo alla produzione industriale (ma bisogna considerare anche la componente energetica perché, volenti o nolenti, è così, signori, e basta andare a leggere anche il rapporto Terna per sapere il perché), arriviamo a luglio e la crescita congiunturale, ossia mese su mese, è dello 0,1 per cento. Allora, signori, dal momento che siete così affezionati agli "zero virgola" perché l'elegante ex Premier non ha twittato che la crescita della produzione industriale è stata dello 0,1 per cento?
        

        
          Ma voglio scendere ancora più nel particolare, rispetto alla produzione industriale, perché è molto interessante valutare anche l'indice dei dati destagionalizzati. Sono dati che si trovano facilmente sul sito dell'ISTAT e ci dicono che, considerato 100 il dato 2010, che è l'anno di riferimento, siamo a 96,9. Quindi, siamo ancora distanti però stiamo cercando di avvicinarci al 100 del 2010. Ma se guardiamo un po' tutta la progressione, vediamo che a dicembre 2016 - e di questo devo rendere merito, purtroppo, a Renzi - eravamo già a 96,2, e a gennaio c'è stata una contrazione decisiva e poi c'è stata una contrazione in aprile che ci aveva portato a 94. Allora, pian piano stiamo recuperando questo indice, ma siamo sempre ai dati di partenza: c'è poco da twittare!
        

        
          Almeno in questo caso, quando andiamo a discutere del rendiconto, sarebbe molto più maturo e più responsabile guardare ai numeri per quello che sono e decretare i fallimenti per non farne degli altri, cosa che invece, purtroppo, non è.
        

        
          Un dato che da parte del Governo non ho assolutamente ascoltato, purtroppo, è che abbiamo raggiunto un nuovo record, decisivo anche questo: quello del debito pubblico. Sì, perché abbiamo toccato i 2.281 miliardi di debito pubblico, e la cosa più sconcertante, però, è che c'è un bel gap, anche in questo caso, tra l'aumento del PIL e l'aumento del debito pubblico: il debito pubblico galoppa e il PIL affanna rispetto al debito pubblico. Questo è sbagliato, è una distorsione che bisogna evidenziare, perché altrimenti non si va avanti.
        

        
          Leggendo il rendiconto, magari qualche dato positivo c'è, ma dobbiamo anche valutare il perché. C'è perché, in realtà, c'è il quantitative easing che ci ha fatto risparmiare 10 miliardi di euro di interessi passivi e non è un'azione del Governo e c'è un taglio feroce a carico delle amministrazioni locali, le quali pagano il debito, quando invece quello delle amministrazioni centrali non fa altro che aumentare. E qui veniamo al sentiero stretto di cui ha parlato il vice ministro Morando.
        

        
          Sì, perché dal debito pubblico per forza si deve parlare di sentiero stretto, che sembra una poesia, sembra che arrivi chissà da dove, ma arriva dal Governo Renzi, che, dopo le clausole di salvaguardia del Governo Letta di 3, 7 e 10 miliardi, arriva quasi a 30 miliardi di clausole di salvaguardia: sono quegli aumenti dell'IVA e delle accise che non ci permettono di agganciare la vera crescita, quella europea. Se ci andrà bene, all'Italia toccherà una crescita dell'1,5 per cento contro una media del resto d'Europa del 2,2. Noi siamo sempre dietro, altro che locomotiva d'Europa! E lo dobbiamo al fatto che sono state compiute scelte non di politica economica, ma di bonus. E per quei 10 miliardi di euro dati per gli 80 euro, è inutile che twittate sul rapporto della BCE: leggetelo bene. È una spesa fatta a deficit, che ancora dobbiamo saldare e che ancora oggi non ci consente di dare man forte neanche a quella produzione industriale fatta con gli sgravi, perché anche quella è una norma spot, è una droga, come ha detto il vice ministro Morando. Non ci permette di andare oltre e di quei 10 miliardi spesi solo 3,5 miliardi sono stati spesi al consumo e questo è un dato agghiacciante, preoccupante: non c'è niente di cui essere contenti rispetto a questo.
        

        
          Adesso siamo qui ad incartarci per cercare un miliardo o 1,5 miliardi per prorogare gli iperammortamenti, norma spot, eppure erano stati promessi 13 miliardi. È stato detto in tutte le salse che la decontribuzione doveva essere strutturale, e invece è stata uno spot e vediamo quali risultati sta portando, basta leggere i rapporti dell'INPS ed incrociarli.
        

        
          Per queste ragioni, per il fatto che sono stati spesi male i soldi, per il fatto che magari nell'evasione fiscale, nella semplificazione, c'è stata una serie di avvicendamenti di proroghe su scadenze già trascorse, dove è stata magnificata la vostra incompetenza - e le aziende, le imprese ed i professionisti che in questi giorni hanno a che fare con questi rinvii e con la comunicazione dei dati IVA sanno benissimo di cosa sto parlando e mi auguro che se ne ricordino quando sarà il momento - noi voteremo no a questo rendiconto, per una questione di maturità e di responsabilità e perché i numeri noi li leggiamo tutti e per bene. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          AZZOLLINI (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          AZZOLLINI (FI-PdL XVII). Signora Presidente, i colleghi del mio Gruppo parlamentare, i senatori Mandelli e Ceroni, già questa mattina si sono soffermati sulle ragioni per le quali il nostro Gruppo voterà contro l'assestamento di bilancio che oggi ci viene presentato. Non vi è dubbio che questo voto contrario è anche, come è già stato detto, molto preoccupato. Se ci si sofferma sui dati portati dalla legge di assestamento, si capisce che la situazione della finanza pubblica italiana non è sotto controllo.
        

        
          Si è già detto che il saldo netto da finanziare, quindi uno dei saldi fondamentali, rispetto al disegno di legge di bilancio 2017, è aumentato, quindi è peggiorato, in termini di competenza per 17,4 miliardi e ciò è molto grave, ma è ancora più grave perché peggiora di più in termini di cassa ed ammonta ad oltre 20 miliardi di euro. È del tutto evidente che il peggioramento della cassa rispetto alla competenza continua ad indicare una spesa corrente che aumenta ed è fuori controllo. Questo è il dato di fondo che emerge da questo bilancio e dice che non soltanto il saldo netto da finanziare peggiora, ma peggiora tutto: peggiora il ricorso al mercato, che è naturalmente la differenza tra le entrate finali ed il totale delle spese e quindi significa che dovremo ricorrere di più all'emissione di titoli e dunque al debito. Soprattutto, peggiora l'avanzo primario: tutti ricordano che tra la fine degli anni Novanta e l'inizio del 2000, una bandiera del centrosinistra era quella di aver migliorato l'avanzo primario. Non è qui il caso di vedere perché allora migliorò, ma intanto questo era ritenuto uno dei segnali di buona finanza pubblica. Bene: l'avanzo primario peggiora, addirittura si dimezza. Voglio ricordare che l'avanzo primario è quell'indice che immediatamente riverbera sul debito ed è uno degli indici che segnalano la possibilità di migliorare il rapporto debito-PIL che è quanto oggi ci chiede l'Europa ma soprattutto è la vera zavorra che frena le possibilità di sviluppo in Italia. L'avanzo primario diminuisce.
        

        
          Vi è un altro dato che sembra migliore, cioè quello del risparmio pubblico, che è la differenza tra le entrate correnti e le spese correnti al lordo degli interessi pagati. Si capisce che il risparmio pubblico migliora perché il tasso degli interessi sul debito pubblico è in assoluto, in maniera straordinaria, più basso rispetto a tutto il periodo precedente, almeno a mia memoria. E attenzione, che questa favorevole congiuntura seppure fa migliorare il risparmio pubblico, come ho detto prima, non è però capace di migliorare l'avanzo primario ed ecco perché il quadro è francamente e certamente negativo.
        

        
          Naturalmente, che incrementino le spese correnti è un dato importante. Tali spese aumentano nell'ordine di quasi 3 miliardi di euro: questo significa che abbiamo ancora una situazione della spesa corrente che non è sotto controllo. E, quasi beffardamente, signora Presidente e colleghi, sembra che aumentino le spese in conto capitale e allora ci si illude, pensando che sia una fortuna, perché, ad una prima lettura, sembra siano spese relative agli investimenti. No: viene considerata spesa in conto capitale anche l'acquisizione di attività finanziarie. Ed ecco l'aumento di 20 miliardi perché, come sapete, sono stati necessari 20 miliardi per affrontare i problemi bancari in Italia. Quindi, a prescindere dal fatto che siano o non siano utili - probabilmente sì - quei 20 miliardi non sono un aumento della spesa in conto capitale per investimenti, sono soltanto spese necessarie per venire incontro ad una emergenza finanziaria del Paese. Le acquisizioni di attività finanziaria vengono classificate come spese in conto capitale ed ecco l'aumento di tali spese, mentre, in verità, ormai le spese per investimenti, addirittura, stancamente, continuano a diminuire, perché sono già ridotte non al lumicino, ma a pochissimo.
        

        
          Ed allora è sufficiente, come diceva stamattina il vice ministro Morando, quel sentiero stretto per rimettere in piedi l'Italia? No. Io credo che non sia possibile. C'è bisogno, invece, più che di un sentiero stretto di una veduta larga, di un vero cambiamento di rotta, di un Governo che abbia il coraggio di fare alcune cose importanti che limitino grandemente la spesa corrente e diano agli investimenti pubblici, che sono compito del Governo, un significativo aumento. È vero, sono d'accordo con il vice ministro Morando sul fatto che l'insieme delle misure per le industrie - ammortamenti, crediti d'imposta ed altro - sono state, in questo momento, degli elementi positivi, che hanno in un certo modo contribuito alla ripresa che in questi mesi si sta verificando, ma, attenzione, ci sono molti indicatori che dicono che l'attuale ripresa non ha carattere strutturale e comunque la nostra ripresa è largamente inferiore a quella dei nostri competitor europei. Allora perché sono necessari una veduta larga e un cambiamento di rotta?
        

        
          Faccio solo un esempio, relativo agli investimenti pubblici. C'è un grafico che mette i brividi in chiunque lo legga: nel 2016 le somme appostate per gli investimenti pubblici sono state di gran lunga maggiori che negli anni precedenti, ma le somme spese sono state di gran lunga minori, addirittura in valore assoluto, rispetto a quelle precedenti. Ed ecco la veduta larga: non è che forse quel complicatissimo meccanismo del nuovo codice degli appalti, che si sussegue a quello precedente e che non si sa come vi si sovrappone, è davvero uno degli elementi che frena il tradursi dell'appostamento di bilancio in investimento concreto e quindi in occupazione, lavoro e ricchezza? Non è che quel profluvio di autorità, semiautorità e ultrautorità, che riteniamo debbano dare una patente di legittimità a tutto, in realtà non frenano i meccanismi di corruzione, anzi frenano soltanto gli investimenti buoni? Non è che - mi si scusi la parafrasi un po' semplice - buttiamo solo il bambino e nemmeno l'acqua sporca?
        

        
          PRESIDENTE. La prego di concludere, senatore Azzollini.
        

        
          AZZOLLINI (FI-PdL XVII). Mi avvio alla conclusione, Presidente.
        

        
          Questo dato, che non emerge molto chiaramente in statistiche, fa davvero rabbrividire: la veduta larga significa togliere lacci e laccioli. Significa creare un complesso di economie esterne che favoriscano gli investimenti pubblici, quelli privati e contribuiscano ad attrarre quelli esteri. Solo questo può contribuire seriamente alla ripresa dello sviluppo in Italia in maniera strutturale.
        

        
          Con quel sentiero stretto e queste manovre di assestamento, che denotano ancora un uso largheggiante di spesa corrente rispetto alle necessità di una finanza pubblica sana e che promuova invece esclusivamente lo sviluppo, non ci siamo proprio. Ed è per questo che il Gruppo di Forza Italia voterà contro la proposta di assestamento. (Applausi dal Gruppo FI-PdL XVII).
        

        
          SANTINI (PD). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          SANTINI (PD). Signora Presidente, colleghe e colleghi, rappresentanti del Governo, il provvedimento di assestamento del bilancio pubblico per l'anno 2017 rappresenta un passaggio importante del ciclo di bilancio.
        

        
          In questa circostanza esso giunge a proposito per confermare a tutti noi e ai nostri concittadini, che l'Italia ha i conti pubblici in controllo e un'economia che finalmente mostra segni significativi di ripresa.
        

        
          Gli ultimi dati diffusi dall'ISTAT confermano che il Paese si trova oggi nelle condizioni di guardare al futuro con fiducia e con la consapevolezza di essere in grado di migliorare ulteriormente.
        

        
          Sul fronte della finanza pubblica, l'assestamento 2017 ci conferma che il deficit pubblico è sotto controllo e l'avanzo primario, pur in diminuzione, è tutt'ora fra i migliori tra i Paesi membri dell'Unione europea. Questo è bene ricordarlo.
        

        
          Il saldo netto da finanziare, per la parte di competenza, risulta pari a circa 56 miliardi di euro con un peggioramento di circa 17 miliardi rispetto al dato indicato nel disegno di legge di bilancio 2017 (38,6 miliardi).
        

        
          Dal lato delle entrate le proposte di variazioni comportano un miglioramento dell'indebitamento netto pari a circa un miliardo di euro, ma vengono compensate dal lato delle spese da un peggioramento di pari ammontare.
        

        
          Per quanto riguarda le entrate finali, le previsioni assestate aumentano di 5,3 miliardi rispetto a quelle iniziali, come risultato di un incremento delle entrate tributarie e di quelle extratributarie.
        

        
          Rispetto alle previsioni della legge di bilancio per il 2017, si evidenzia un netto miglioramento del risparmio pubblico.
        

        
          Le proposte di assestamento formulate con il disegno di legge in esame e gli emendamenti approvati migliorano i saldi di finanza pubblica sia aumentando le entrate sia riducendo le spese finali e il rimborso delle passività finanziarie.
        

        
          Alla luce dei dati sintetici ricordati, si conferma la sostanziale tenuta dei nostri conti pubblici e soprattutto la ritrovata credibilità internazionale del Paese, che si riflette nella positiva caduta dei tassi d'interesse sui titoli del nostro debito pubblico. Lo spread non rappresenta più un elemento di tensione, di instabilità e di caduta della fiducia nei confronti del nostro Paese.
        

        
          Siamo oggi nelle condizioni di presentarci nelle sedi istituzionali internazionali con una situazione di finanza pubblica credibile e in grado di contribuire alla stabilità dei mercati finanziari internazionali.
        

        
          Ma il dato maggiormente positivo di questi mesi è che l'economia nazionale si sta avviando verso una decisa ripresa economica e occupazionale. Nelle scorse settimane, l'ISTAT ha diffuso una serie di dati confortanti: il prodotto interno lordo ha registrato nel secondo trimestre dell'anno in corso una crescita pari allo 0,4 per cento rispetto al trimestre precedente e dell'1,5 per cento rispetto al corrispondente trimestre del 2014. La variazione già acquisita del PIL per l'anno 2017 è dell'1,2 per cento, rispetto allo 0,9 per cento previsto. Tale crescita è stata in gran parte determinata dall'andamento favorevole del settore manifatturiero e dei servizi. Rispetto al trimestre precedente, tutti i principali aggregati della domanda interna registrano aumenti, con una crescita dello 0,2 per cento dei consumi finali nazionali e dello 0,7 per cento gli investimenti fissi lordi. Le importazioni e le esportazioni sono cresciute, rispettivamente, dello 0,7 per cento e dello 0,6 per cento. La domanda nazionale al netto delle scorte ha contribuito per 0,3 punti percentuali alla crescita del PIL. Anche la variazione delle scorte ha contribuito positivamente alla variazione del PIL (+0,1 punti percentuali). Alcuni affermano che è poco - lo abbiamo sentito anche in questa discussione - ma certo non si può negare che sia il quarto trimestre consecutivo in cui si registra una variazione tendenziale positiva dopo la caduta registrata tra il primo e il secondo trimestre del 2016. È un trend di crescita ormai consolidato valido anche per i prossimi trimestri come tendenza.
        

        
          Ulteriori dati ci confermano che l'economia è avviata verso un percorso di crescita duraturo. La produzione industriale ha registrato a luglio una crescita su base annua del 4,4 per cento, confermando quanto già fatto nei mesi precedenti, e le prospettive per i prossimi mesi sono ulteriormente positive. Al segnale di consolidamento dell'espansione dei livelli di attività economica, particolarmente significativi nell'industria in senso stretto e nei servizi, si associa un consistente assorbimento di lavoro da parte del sistema produttivo che continua a espandersi in linea con la dinamica del PIL: le ore complessivamente lavorate crescono dello 0,5 per cento sul trimestre precedente e dell'1,4 per cento su base annua, confermando l'elevata intensità occupazionale della ripresa in corso.
        

        
          Il mercato del lavoro appare in netto miglioramento in tutte le sue componenti. Dal lato dell'offerta di lavoro, nel secondo trimestre del 2017 l'occupazione presenta una nuova crescita congiunturale di 78.000 unità, dovuta all'ulteriore aumento dei dipendenti - molti, purtroppo, sono assunti ancora con contratti a termine - e con una riduzione di altre componenti. Tra il secondo trimestre del 2017 e lo stesso periodo dell'anno precedente si stima una crescita di 153.000 occupati che riguarda soltanto i dipendenti, a scapito del lavoro indipendente. L'incremento in termini assoluti è più consistente per gli occupati a tempo pieno - è importante - e l'occupazione a tempo parziale aumenta soprattutto nella componente volontaria. La crescita dell'occupazione riguarda entrambi i generi e tutte le ripartizioni ed è più intensa per le donne e nel Nord. A conferma del buon andamento del mercato del lavoro, il tasso di disoccupazione diminuisce di 0,4 punti percentuali rispetto al trimestre precedente e di 0,6 punti in confronto a un anno prima, con maggiore intensità per quello giovanile.
        

        
          L'inflazione si attesta su livelli lievemente positivi. Il ritmo di crescita annuo dell'indice per l'intera collettività (NIC) risulta dello 0,3 per cento su base mensile e dell'1,2 per cento rispetto ad agosto 2016. Secondo l'ISTAT, la crescita economica è attesa proseguire anche nei prossimi mesi. Sulla base del modello di previsione di breve termine, la variazione congiunturale reale del PIL prevista per il terzo trimestre è pari allo +0,4 per cento. In questo scenario, la crescita per il 2017 dovrebbe attestarsi fra +1,4 e +1,5 per cento, che era un obiettivo francamente difficilmente prevedibile.
        

        
          Giudizi positivi sullo stato della nostra economia provengono anche dal contesto internazionale. L'OCSE ha recentemente registrato nel mese di luglio una crescita stabile che dovrebbe mantenersi anche nei prossimi mesi. Secondo il Fondo monetario internazionale, i dati relativi al secondo trimestre mostrano che nell'area euro l'Italia è cresciuta più del previsto. Un Paese in queste condizioni economiche, sociali e di finanza pubblica, pur ancora difficili, può guardare al futuro con maggiore fiducia rispetto al recente passato. Non esistono bacchette magiche per la crescita economica, ma dobbiamo ricordare le difficoltà affrontate nei primi provvedimenti esaminati all'inizio di questa legislatura. Eravamo in una situazione di stagnazione economica completa con tutti segni negativi e con dati occupazionali di emergenza. Il mondo delle imprese era in forte difficoltà. La stretta creditizia e l'incertezza dei mercati finanziari dominavano la scena e condizionavano le scelte di politica economica. Il nostro Paese era osservato speciale in Europa e dovevamo affrontare manovre su manovre per portare i conti sotto controllo.
        

        
          Ebbene, oggi con orgoglio possiamo dire che il duro lavoro fatto in questi anni dai nostri Governi e dalla maggioranza che li ha sostenuti è stato positivo. Le scelte adottate sono state la giusta ricetta per far ripartire il Paese. Il Governo Renzi ha varato importanti misure che sono state alla base del trend di crescita che oggi registriamo, come ad esempio il tanto discusso aumento mensile di 80 euro per 11 milioni di lavoratori, che proprio ieri le istituzioni europee hanno giudicato a posteriori come un provvedimento fondamentale per il rilancio dei consumi e del PIL del nostro Paese. Non posso non ricordare i provvedimenti sull'occupazione per favorire le assunzioni a tempo indeterminato e le misure a sostegno delle imprese che hanno contribuito a far virare il Paese verso un percorso di crescita.
        

        
          Il Governo Gentiloni Silveri, sulla scia del precedente, sta portando a termine con successo la mole di lavoro rimasta in sospeso, ha dato corso a importanti interventi attuativi in materia di contrasto alla povertà e soprattutto - su questo punto sono d'accordo con il senatore Azzollini - per la costituzione di un fondo di investimenti e infrastrutture per oltre 46 miliardi di euro. E sarà decisivo saperli spendere in modo efficace e tempestivo. Molto altro il Governo si accinge a fare con la prossima legge di bilancio.
        

        
          In questi giorni, il nostro Governo sta lavorando in Europa per affermare definitivamente nei fatti che la crescita e l'occupazione sono la nostra priorità assoluta e che la flessibilità di bilancio può rappresentare un valido strumento per conseguire maggiore crescita e stabilità finanziaria. E intende predisporre una manovra finanziaria coraggiosa e determinata, che coniughi l'esigenza della crescita con quella della tenuta dei conti pubblici (il sentiero stretto di cui si è parlato).
        

        
          Il cuore dell'agenda del Governo si concentra su un forte sostegno all'occupazione giovanile e ai motori della crescita, con la riattivazione degli investimenti pubblici, oltre alla riduzione delle disuguaglianze, nonché agli investimenti privati. Questo è il punto: i nostri sforzi oggi devono andare verso tutto ciò che può far crescere l'economia, creare il lavoro e rafforzare la coesione sociale. Partiamo da una buona base, ma è tempo di concretizzare nella legge di bilancio gli ultimi interventi di questa legislatura per dare alla crescita occupazionale ed economica una prospettiva più forte. Solo così l'Italia può ritrovare la strada giusta, indispensabile per rimanere fra i Paesi guida e per garantire un futuro migliore alle nostre imprese, ai nostri cittadini e alle giovani generazioni.
        

        
          Per questi motivi, dichiaro il voto favorevole del Gruppo del Partito Democratico ai provvedimenti di rendiconto e di assestamento. (Applausi dal Gruppo PD).
        

        
          PRESIDENTE. Procediamo dunque alle votazioni finali dei disegni di legge nn. 2874 e 2875.
        

        
          Ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento, indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo del disegno di legge n. 2874, nel suo complesso, con gli annessi allegati 1 e 2.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Ai sensi dell'articolo 120, comma 3, del Regolamento, indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo del disegno di legge n. 2875, nel suo complesso, con le annesse tabelle, nel testo emendato per effetto delle modifiche introdotte dalla Commissione.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          GOTOR (Art.1-MDP). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          GOTOR (Art.1-MDP). Signora Presidente, vorrei segnalare che il dispositivo di voto non ha funzionato e che avrei espresso voto favorevole.
        

        
          PRESIDENTE. La Presidenza ne prende atto.
        

      


      

      
        

        

        
          Discussione del documento:
        

        
          (Doc. IV-ter, n. 10) Richiesta di deliberazione in materia di insindacabilità ai sensi dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione, nell'ambito di un procedimento penale nei confronti del senatore Maurizio Gasparri (ore 17,55)
        

        
          Approvazione della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari
        

        
          PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la discussione del documento: «Richiesta di deliberazione in materia di insindacabilità ai sensi dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione, nell'ambito di un procedimento penale nei confronti del senatore Maurizio Gasparri per il reato di cui all'articolo 595, terzo comma, del codice penale (diffamazione col mezzo della stampa o altro mezzo di pubblicità) trasmessa dal Tribunale di Roma il 13 dicembre 2016».
        

        
          CAPPELLETTI (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CAPPELLETTI (M5S). Signora Presidente, ho chiesto di intervenire perché non possiamo far passare sotto silenzio la decisione scandalosa che oggi ha preso la Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari.
        

        
          Sostanzialmente, oggi la Giunta ha preso atto dell'incompatibilità di un senatore eletto sindaco quattro mesi fa. Anzi, non ne ha preso atto oggi ma lo farà tra tre giorni, proprio in tempo utile perché egli possa incassare - guardi la coincidenza, signora Presidente - la pensione privilegiata di parlamentare pur non avendone alcun diritto.
        

        
          Non possiamo far passare questo fatto sotto silenzio, e non solo per il danno economico che in tal modo viene applicato al Senato e, quindi, a tutti i cittadini che questo Senato finanziano; cittadini che dovranno pagare una pensione in più anche a un senatore che non ne avrebbe diritto. Il problema è un altro. Il problema è anche, e soprattutto, che con siffatta decisione è stata ancora una volta calpestata la dignità di questa istituzione. È stata calpestata la dignità della politica e anche dei suoi rappresentanti.
        

        
          Signora Presidente, per i comuni cittadini, ottenere una pensione quando non vengono rispettate le regole è impossibile. Per la casta e per qualcuno dei suoi rappresentanti, invece, pare si possano tranquillamente piegare a proprio piacimento le norme per avere, evidentemente, un ingiusto vantaggio, anche ricorrendo ad artifizi e raggiri.
        

        
          Ricordo che la lettera inviata dal senatore Cuomo al Senato riporta in maniera chiara e incontrovertibile la sua volontà di optare per il ruolo di sindaco e, quindi, di decadere da quello di senatore. Letteralmente egli ha scritto: «Il sottoscritto cessa da funzione e carica di senatore». (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          Signora Presidente, io chiedo, e concludo, di prendere atto di siffatta volontà e di darne immediata e formale comunicazione all'Aula. Signora Presidente, faccia finire questa pagliacciata. È una farsa. Non dia anche lei il suo contributo a umiliare ulteriormente questa istituzione. Altrimenti, lasceremo agli atti che si può conferire un vantaggio ingiusto a un parlamentare, piegando la legge a suo esclusivo vantaggio, e non perché ne abbia diritto, ma perché ha in tasca una tessera - guarda caso - del partito di maggioranza nel nostro Paese. E questa, signora Presidente, non credo proprio sia una buona cosa. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà. (I senatori del Gruppo M5S espongono cartelli con le scritte: «Basta pensioni privilegiate» e «Caso Cuomo: vergogna»).
        

        
          Invito i senatori Questori a requisire i cartelli e a intervenire per ristabilire l'ordine. Prego, senatore Buemi, ha facoltà di intervenire.
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Signora Presidente, è evidente che la presa di posizione del collega Cappelletti è puramente strumentale e funzionale alla campagna pubblicitaria che stanno portando avanti in questo momento. E questo - devo dirlo - si capisce dalla presenza dei fotografi nelle tribune. Quando, infatti, sono presenti i fotografi nelle tribune, i colleghi del Movimento 5 Stelle preparano iniziative di siffatto genere. (Proteste dal Gruppo M5S. Applausi dai Gruppi PD e AP-CpE-NCD, Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE e della senatrice Rizzotti).
        

        
          MONTEVECCHI (M5S). Ma che sei l'avvocato di Cuomo?
        

        
          PRESIDENTE. Senatore Buemi, la prego di intervenire sul merito.
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). La verità, però, è un'altra, signora Presidente. La verità è che noi rispettiamo le regole e le prassi applicate nei confronti degli altri colleghi che in precedenza si sono trovati nelle medesime situazioni. Al contrario, i colleghi del Movimento 5 Stelle, invece di occuparsi dell'ordinanza del tribunale di Palermo sulle loro irregolarità e sui loro comportamenti, spostano l'attenzione su una situazione assolutamente legittima e corrispondente agli interessi di questa Assemblea e del collega Cuomo, come di tutti noi. (Applausi dai Gruppi PD, FI-PdL XVII, M5S, AP-CpE-NCD e Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE e della senatrice Gambaro).
        

        
          GIOVANARDI (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà. (Commenti dei senatori Cappelletti e Santangelo. Proteste dal Gruppo M5S).
        

        
          Onorevoli colleghi del Movimento 5 Stelle, vi ricordo che il senatore Cappelletti ha potuto parlare, anche in modo abbastanza acceso, senza essere interrotto. Quindi, vi prego di lasciare intervenire il senatore Giovanardi.
        

        
          MONTEVECCHI (M5S). Ma che dice?
        

        
          SANTANGELO (M5S). Le parole si ascoltano, signora Presidente! Vergogna! Vergogna!
        

        
          PRESIDENTE. Senatore Santangelo, la richiamo all'ordine!
        

        
          Consenta al senatore Giovanardi di parlare così come ha parlato il senatore Cappelletti. (Reiterati commenti dei senatori Cappelletti e Santangelo).
        

        
          La richiamo nuovamente all'ordine.
        

        
          Prego di far parlare il senatore Giovanardi.
        

        
          GIOVANARDI (FL (Id-PL, PLI)). Signora Presidente, facendo parte della Giunta che oggi ha discusso del caso in questione, ho posto una domanda non al Presidente, ma agli organi tecnici della Giunta stessa, i quali hanno risposto che, in qualunque modo noi oggi avessimo votato, anche se avessimo acceduto alle proposte del Gruppo del Movimento 5 Stelle, la procedura sarebbe comunque continuata per un numero di giorni tale da superare la fatidica data del 15 settembre. Pertanto, la strumentalizzazione che viene ora fatta non ha nulla a che fare con il merito, ma è una mascalzonata nei confronti di un collega... (Vivaci proteste dei senatori Puglia e Cioffi. Commenti dal Gruppo M5S).
        

        
          PRESIDENTE. Senatore Giovanardi, la pregherei di non scaldare gli animi, che già sono caldi.
        

        
          GIOVANARDI (FL (Id-PL, PLI)). ...per rappresentare che, dopo quattro anni, sei mesi e non so quanto altro tempo, doveva decadere il giorno prima. E non so se ciò avviene per sete di vendetta o per rancore nei confronti di uno che si è presentato alla carica di sindaco, è stato eletto, ha mandato la lettera che doveva presentare e si è sottoposto alla Giunta. (Commenti dei senatori Cioffi e Endrizzi). Egli decadrà da senatore, perché ha scelto di fare il sindaco.
        

        
          Quindi noi, se avessimo corrisposto alle richieste del collega, che non fa neanche parte della Giunta, e degli altri suoi colleghi, avremmo violato il Regolamento del Senato e ci saremmo fatti complici di una mascalzonata. (Commenti dei senatori Cioffi, Puglia e Endrizzi).
        

        
          PRESIDENTE. Senatore Cioffi, la prego di contenere le sue reazioni.
        

        
          GIOVANARDI (FL (Id-PL, PLI)). Concludo, signora Presidente, dicendo che, se è così repellente il fatto che tra due giorni i senatori di questa legislatura acquisiranno il diritto di percepire a sessantacinque anni un vitalizio, nulla impedisce ai colleghi del Movimento 5 Stelle di dimettersi in massa e, quindi, di far votare il Senato perché subentrino altri colleghi, in modo che loro non ne possano beneficiare. È semplicissimo. (Applausi dai Gruppi PD e Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE).
        

        
          PRESIDENTE. La Presidenza ha verificato che le procedure previste in questa fattispecie sono state rispettate dalla Giunta.
        

        
          Passiamo pertanto all'argomento oggetto dell'ordine del giorno.
        

        
          La relazione della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari è stata stampata e distribuita.
        

        
          Ricordo che la Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari ha proposto, a maggioranza, all'Assemblea di deliberare che le dichiarazioni rese dal senatore Maurizio Gasparri costituiscono opinioni espresse da un membro del Parlamento nell'esercizio delle sue funzioni e ricadono pertanto nell'ipotesi di cui all'articolo 68, primo comma, della Costituzione.
        

        
          Chiedo al relatore, senatore Pagliari, se intende integrare la relazione scritta. (Commenti del senatore Santangelo). Senatore Santangelo, la prego.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Buttami fuori!
        

        
          PRESIDENTE. Non la butto fuori, ma la prego di rispettare le regole. So che le piacerebbe e invece niente. Deve rispettare le regole stando in Aula. (Applausi dai Gruppi PD e Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE).
        

        
          SANTANGELO (M5S). Mi piacerebbe tantissimo!
        

        
          PRESIDENTE. Purtroppo deve rinviare questo piacere.
        

        
          Prego, senatore Pagliari.
        

        
          PAGLIARI, relatore. Signora Presidente, in data 13 dicembre 2016 il tribunale di Roma ha trasmesso al Senato copia degli atti relativi al procedimento penale a carico del senatore Maurizio Gasparri, per accertare se la condotta oggetto del procedimento integri o meno l'ipotesi di espressione di opinioni insindacabili a norma dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione, in quanto connesse all'esercizio delle funzioni svolte da parte di un membro del Parlamento. Il Presidente del Senato ha deferito alla Giunta tale richiesta il 22 dicembre 2016 e l'ha annunciata in Aula il 10 gennaio 2017.
        

        
          La Giunta ha esaminato la questione nelle sedute del 18 gennaio, del 1° e 22 febbraio e del 28 marzo 2017. Il senatore Gasparri è stato audito nel corso della seduta del 1° febbraio 2017 e ha fatto pervenire una memoria in data 9 febbraio 2017.
        

        
          In data 25 maggio 2016, il senatore Gasparri pubblicava sulla rete Twitter, attraverso il suo account @gasparripdl, in risposta a una utente della medesima rete, un commento del seguente tenore letterale: «Esempio di scuola @casaleggio, offendono con falsi account e non accettano la verità: siete sterco @SilviaG».
        

        
          Tale commento è stato ritenuto di valenza offensiva e diffamatoria dal signor Davide Casaleggio nei confronti propri e della società che lo stesso rappresenta, la Casaleggio Associati Srl, titolare dell'account Twitter @casaleggio.
        

        
          In data 12 luglio 2016 il signor Casaleggio ha sporto denuncia-querela dinanzi alla procura della Repubblica presso il tribunale di Ancona nei confronti del senatore Maurizio Gasparri; il procedimento è stato quindi trasmesso per competenza territoriale alla procura della Repubblica presso il tribunale di Roma. Quest'ultima ha trasmesso gli atti - avvalendosi della facoltà di cui al comma 6 dell'articolo 3 della legge n. 140 del 2003 - al tribunale di Roma, sezione del giudice per le indagini preliminari, il quale ha rilevato che si tratta di dichiarazioni extra moenia da sottoporre alla Camera di appartenenza per le valutazioni in ordine alla riconducibilità delle stesse alla previsione di cui all'articolo 68, comma 1, della Costituzione.
        

        
          In tema di insindacabilità delle opinioni espresse extra moenia, la Corte costituzionale ha ormai un orientamento consolidato, in virtù del quale l'insindacabilità va riconosciuta in presenza dei presupposti di seguito indicati, il primo dei quali inerisce al nesso funzionale con l'attività parlamentare. Viene richiesta in particolare una sostanziale corrispondenza di significato, ancorché non testuale, tra le opinioni espresse nell'esercizio delle funzioni e gli atti esterni, al di là delle formule letterali usate, non essendo sufficiente né una semplice comunanza di argomenti né un mero contesto politico entro cui le dichiarazioni extra moenia possono collocarsi.
        

        
          Il secondo presupposto riguarda la ragionevole contestualità, ossia la dichiarazione extra moenia non può né precedere quella intra moenia (cioè l'opinione espressa nelle forme tipiche parlamentari), né essere dalla prima molto distanziata sul piano temporale. Infine la Corte costituzionale richiede l'identità soggettiva, ossia tutte le dichiarazioni devono essere dello stesso parlamentare.
        

        
          In ordine alla ragionevole contestualità, le date dell'atto ispettivo 4-05507 del 22 marzo 2016 e del successivo tweet del 25 maggio 2016 evidenziano la ricorrenza di questo presupposto nel caso in esame. Parimenti è a dirsi per l'identità soggettiva: entrambi gli atti, infatti, sono stati compiuti dal senatore Gasparri.
        

        
          Relativamente al nesso funzionale, è necessario verificare il ricorso di una sostanziale corrispondenza di significato, ancorché non testuale, tra le opinioni espresse nell'esercizio della funzione e gli atti esterni. Il tweet che ha originato la querela di Casaleggio Davide, in proprio e quale presidente del consiglio di amministrazione della Casaleggio Associati Srl, recita testualmente: «Esempio di scuola @casaleggio, offendono con falso account e non accettano la verità: siete sterco @SilviaG».
        

        
          La struttura logico-giuridica della frase incriminata lascia spazio a due possibili interpretazioni. Da un lato, infatti, si potrebbe ritenere che la frase medesima sia costituita da due parti, che, pur se correlate, abbiano due diversi destinatari: la Casaleggio Associati Srl quanto a «Esempio di scuola @casaleggio, offendono con falso account e non accettano la verità:» e la signora Silvia G. quanto a «Siete sterco @Silvia G.». Questa tesi trova un perno di appoggio nei due punti, che creano un'oggettiva cesura tra le due parti della frase, pur se la seconda persona plurale può essere un'oggettiva controindicazione rispetto a questa interpretazione. In quest'ottica, l'unica frase di presunta lesività per la Casaleggio Associati Srl sarebbe la prima: «Esempio di scuola @casaleggio, offendono con falso account e non accettano la verità:», essendo in ogni caso esclusa la lesività "in proprio" per il querelante per il noto principio dell'autonoma soggettività delle società a responsabilità limitata, persone giuridiche, rispetto a quella dei legali rappresentanti, persone fisiche, ed essendo la frase chiaramente ed esclusivamente riferita alla Casaleggio Associati Srl. Dall'altro lato, l'uso della seconda persona plurale potrebbe far ritenere la frase unica e non scindibile, avente come destinatari tanto la Casaleggio Associati Srl quanto la signora Silvia G. La comprovata esistenza di quest'ultima, però, è un oggettivo ostacolo a questa seconda interpretazione, imponendo di partire dalla prima interpretazione. In questa prospettiva, di conseguenza, la presunta lesività per il querelante è costituita dalla prima parte del tweet («Esempio di scuola @casaleggio, offendono con falso account e non accettano la verità:»), direttamente ed esclusivamente riferita alla Casaleggio Associati Srl e ai metodi dalla stessa adottati.
        

        
          Ciò premesso, si rileva che il tweet contestato esprime una critica che riguarda la scelta di fondo («offendono le persone»), la strategia comunicativa conseguente («non accettano la verità») e la preordinazione dell'attività della Casaleggio Associati Srl alla battaglia politica, condotta con dispregio di regole etiche e giuridico-costituzionali. In sostanza, il senatore Gasparri contesta alla Casaleggio Associati Srl la strategia della macchina del fango, tesa a screditare le persone, con mancanza di ogni rispetto delle stesse e della verità, dalla quale si prescinde volontariamente. Ed è una critica chiaramente rivolta alla Casaleggio Associati Srl sul presupposto, poi rivelatosi errato, che Silvia G. fosse un falso account e che, quindi, la persona non esistesse e che si trattasse di un nome inventato. Il che è come dire che il tweet del senatore Gasparri è rivolto alla Casaleggio Associati Srl, ai suoi metodi, alla sua attività politica, al suo modo di interferire nei sistemi di comunicazione, nella corrispondenza tra parlamentari e cittadini, con rischi per la libertà delle opinioni.
        

        
          Se così è, la sostanziale corrispondenza di significato, postulata dalla Corte costituzionale, tra l'antecedente atto di sindacato ispettivo 4-05507 e il tweet sussiste perché vi sono il richiamo e il rinvio logico e giuridico alle opinioni espresse nell'atto di sindacato ispettivo e la chiara intenzione di ribadire una precedente convinzione: per l'appunto quella esposta nell'atto ispettivo de quo, nel quale vengono messi sotto accusa il ruolo della Casaleggio Associati Srl, i suoi metodi e la tendenza ad interferire nell'interlocuzione sui social con le chat telefoniche attenzionate, o gli audio corsari e le spie di Facebook.
        

        
          Il quadro di sintesi delle affermazioni, contenute nell'atto di sindacato ispettivo del senatore Gasparri, delinea la Casaleggio Associati Srl come una vera e propria struttura tesa a controllare l'informazione del M5S, ad orientare, di conseguenza, la comunicazione in chiave strumentale, cioè a fini politici. Che tutto questo sia giusto o sbagliato non è questione di competenza della Giunta, ma sul piano logico-giuridico è evidente la continuità con il tweet, che concretizza la sostanziale corrispondenza di significato indicato dalla giurisprudenza della Corte costituzionale. Da un lato, infatti, il senatore Gasparri parla di «Esempio di scuola @casaleggio, offendono con falso account e non accettano la verità:», e l'atto di sindacato ispettivo illustra metodi, indirizzi di attività e strumenti usati dalla Casaleggio Associati Srl; metodi, indirizzi di attività e strumenti che sinteticamente possono essere indicati con l'espressione, in chiave polemica e sintetica, di «scuola @casaleggio».
        

        
          Sulla base di queste conclusioni, si rileva che, pur ritenendo l'espressione «siete sterco» certamente inaccettabile, non verrebbe meno, in ogni caso, al di là dell'espressione colorita utilizzata, la corrispondenza sostanziale di significato, perché non potrebbe non ritenersi tale espressione come un apprezzamento meramente confermativo dell'accusa principale e comunque a essa strettamente collegato, con il conseguente permanere del requisito della sostanziale corrispondenza di significato.
        

        
          Per tali motivi la Giunta propone, a maggioranza, all'Assemblea di deliberare che le dichiarazioni rese dal senatore Maurizio Gasparri costituiscono opinioni espresse da un membro del Parlamento nell'esercizio delle sue funzioni e ricadono pertanto nell'ipotesi di cui all'articolo 68, primo comma, della Costituzione.
        

        
          PRESIDENTE. Poiché non vi sono iscritti a parlare in discussione, passiamo alla votazione della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari.
        

        
          COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)). Signora Presidente, il mio Gruppo voterà senza esitazione a favore delle conclusioni proposte all'Assemblea dalla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, non senza un sentito apprezzamento per le argomentazioni del relatore, che non solo hanno una piena affidabilità giuridica sul metro delle tre tipologie segnalate dalla Corte costituzionale, ma riescono anche a onorare l'elemento irrinunciabile di ogni parlamentarismo: la libertà di opinione.
        

        
          Da questo punto di vista, siamo grati al collega e ci riconosciamo nella proposta della Giunta.
        

        
          BUCCARELLA (M5S). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BUCCARELLA (M5S). Signora Presidente, ci aspettano ancora lunghi mesi di dura campagna elettorale e sarà magari quella l'occasione per approcciarsi a uno degli appuntamenti politici forse più importanti degli ultimi decenni in Italia. Abbiamo compreso bene che quello che ci aspetta è quanto stiamo vivendo in ambito mediatico, comunicativo e politico già da tempo nelle Aule parlamentari.
        

        
          La proposta che la maggioranza sottopone oggi all'attenzione dell'Assemblea, contenuta nella relazione della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari in esame, è, in breve, la seguente. Secondo me, è sacrosanto l'istituto dell'insindacabilità per le opinioni e i voti espressi nell'esercizio del mandato del parlamentare, il quale dovrebbe rappresentare il popolo italiano, che elegge i propri rappresentanti in Parlamento. Il principio è sacrosanto, perché dovrebbe permettere al parlamentare di esercitare liberamente il proprio mandato, senza dover temere azioni risarcitorie civili o procedimenti penali. E questo principio è indiscutibile.
        

        
          È per noi difficile affrontare l'antipolitica. E mi riferisco non a quella dei bla bla dei talkshow televisivi, ma a quella vera, che stiamo fronteggiando nelle Aule parlamentari da quattro e più anni, la quale utilizza, in maniera sapiente e con il supporto potente di gran parte dei mezzi di comunicazione (se non quasi la totalità), questi principi in astratto condivisibili. Il nostro impegno è quindi particolarmente difficile, perché è complesso spiegare fuori quello che accade nelle Aule, nelle Giunte e nelle Commissioni parlamentari.
        

        
          Il principio che oggi passerà qualora l'Assemblea voterà - e così sarà, lo sappiamo - a favore della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari consiste nel seguente messaggio: il parlamentare disegna uno scenario attraverso la presentazione di un'interrogazione, quindi nella libertà di poter sostenere qualsiasi tesi e sapendo di non doverne rispondere in alcuna sede, se non, teoricamente, quella politica.
        

        
          Nel caso di specie, il Vice Presidente del Senato, il senatore Maurizio Gasparri, presentava un'interrogazione parlamentare nel maggio 2016 - se ben ricordo - quando eravamo in piena baraonda mediatica per effetto di fake news e finti profili sui social, tra cui quello della grillina Beatrice Di Maio, che utilizzava frasi improprie, ingiuriose e diffamatorie, nonché fake news. Sappiamo come è andata a finire la storia: la sedicente Beatrice Di Maio era in realtà la coniuge dell'onorevole Brunetta e ciò rende tutta la faccenda abbastanza ridicola. Ci sarebbe da sorridere.
        

        
          Il senatore Gasparri ha presentato un'interrogazione parlamentare sostenendo che, all'epoca, fosse opportuno indagare e valutare se veramente la Casaleggio Associati Srl (che quindi si può offendere impunemente, perché questo sarà il risultato a cui arriverete oggi) crea dei finti profili sui social, per mezzo di persone telecomandate che rispondono a un ordine impartito da questa fantomatica e oscura società che, quasi peggio della Spectre, inquina i social con fake news. Abbiamo poi scoperto che, in quel caso come in tanti altri, le fake news molto spesso provengono dalla stampa di regime e dalle testate giornalistiche online registrate. (Applausi dal Gruppo M5S). Mi riferisco a quelle che volete salvare con il disegno di legge sulla diffamazione, che rimarranno libere di scrivere qualsiasi fesseria e falsa notizia, sapendo di non doverne rispondere a livello civile e penale e neanche in via di autoregolamentazione della stampa.
        

        
          Bene, il messaggio che passerà sarà il seguente: presento un'interrogazione, invento uno scenario assolutamente fantasioso, sapendo che poi la cosa sarà ben pompata dalla stampa; dopo di che, su una piattaforma social come Facebook o Twitter potrò insultare chiunque, dare dello sterco e dire qualsiasi cosa, sapendo di potermi fare scudo di un'interrogazione parlamentare. (Commenti del senatore Alicata).
        

        
          PRESIDENTE. Senatore Buccarella, la prego.
        

        
          BUCCARELLA (M5S). Mi prega?
        

        
          PRESIDENTE. La prego di argomentare con proprietà.
        

        
          BUCCARELLA (M5S). Non ho colto la preghiera, signora Presidente. Ad ogni modo, mi avvio a concludere.
        

        
          Quello che si rappresenterà tra poco sarà questa realtà. Gli strumenti sacrosanti che la politica e i sistemi democratici parlamentari hanno costruito, fra cui quello dell'insindacabilità parlamentare, sono usati in maniera torbida e strumentale, con l'appoggio bipartisan di quest'Assemblea che - lo vediamo già adesso, dalla nostra destra alla nostra sinistra - voterà a favore della proposta avanzata, togliendo così la tutela a un cittadino che, nel caso di specie, si chiama Davide Casaleggio. Ma abbiamo ascoltato la stessa musica anche per persone molto meno note.
        

        
          In tutta coscienza, ritenete di dover supportare siffatto atteggiamento? Non dubitiamo che lo farete anche questa volta, e l'episodio odierno a cui il mio Capogruppo ha fatto riferimento rispetto al senatore Cuomo ne è l'ennesima riprova. Voi continuate a rappresentare l'antipolitica (Applausi dal Gruppo M5S), quella che sta aumentando l'astensionismo, quella che rende sensibili le pance di parte del Paese ai messaggi semplificati e veramente demagogici. L'antipolitica siete voi e il Movimento 5 Stelle voterà contro la proposta della Giunta. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          CUCCA (PD). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CUCCA (PD). Signora Presidente, dichiaro il voto favorevole da parte del PD alla relazione che è stata svolta dal senatore Pagliari sui presupposti che sono stati ampiamente esposti.
        

        
          Credo che il contenuto sia assolutamente chiaro ed è evidente che chi ha un'opinione differente non ha letto bene la relazione o non ha capito a fondo il significato di ciò che in essa è scritto in maniera estremamente esaustiva con riferimento al senatore Gasparri, del quale conosciamo le intemperanze - chiamiamole così - che sono però fattori caratteriali.
        

        
          Altre volte abbiamo evidenziato che chi ricopre taluni incarichi dovrebbe mantenere o usare una terminologia magari diversa, ma - ribadisco - sono fattori caratteriali che non tocca certamente a noi criticare. Possiamo semplicemente deplorare l'uso di un certo linguaggio, ma, nella fattispecie, mi pare assolutamente che si tratti di un caso che rientra nell'ipotesi di insindacabilità, trattandosi di una frase inserita in un contesto ben diverso.
        

        
          È stato già spiegato che gli interlocutori erano due e non si può fare una valutazione estrapolando una parola o una frase rispetto a tutto il contesto che ha visto un dialogo prolungato nel quale il senatore Gasparri è stato più volte fatto oggetto di numerosi insulti e di altrettante offese. Di tutto questo si è tenuto conto nella valutazione. E pensare o solo ipotizzare che qualcuno di noi parlamentari presenti delle interrogazioni preordinandosi l'idea di insultare qualcuno mi sembra davvero fantascientifico ed è addirittura ingenuo affermarlo.
        

        
          Credo che abbiamo prima di tutto il dovere del rispetto delle regole, che tante volte sono state richiamate. Bene, proviamo ad abituarci tutti a rispettare le regole, a partire dalle norme imposte dalla Costituzione, alla quale tutti abbiamo prestato giuramento. Dovremmo abituarci, forse, a rispettare di più quel contenuto, salvo che poi non decidiamo di cambiarlo, ma per farlo dobbiamo seguire ancora una volta le regole e la procedura.
        

        
          Per questo motivo, confermo il voto favorevole del mio Gruppo rispetto alla proposta formulata dal relatore. (Applausi dal Gruppo PD e della senatrice Bencini).
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Signora Presidente, colleghi, non volevo intervenire su questo punto, ma quanto detto dai colleghi del Movimento 5 Stelle, e in particolare dal collega Buccarella, mi impone di farlo. È inaccettabile che colleghi, sia all'interno di quest'Aula che fuori, insultino altri esponenti delle varie forze politiche laddove ogni volta che viene toccato qualcuno di loro diventa una questione di lesa maestà. (Applausi delle senatrici Puppato e Rizzotti).
        

        
          Ora, l'articolo 68 della Costituzione copre totalmente le opinioni dei parlamentari sia in sede parlamentare che esterna, se le affermazioni che questi fanno si riferiscono all'attività politica ed è evidente che il contenuto degli interventi del collega Gasparri era in riferimento a situazioni specifiche e a situazioni generali che lo legittimano alle espressioni che lui ha formulato. Può aver usato un tono forte, io in genere non insulto in questa maniera…
        

        
          DONNO (M5S). Fai di peggio, infatti!
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Se trovate una volta che vi ho insultati in maniera impropria, tiratela fuori.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Impropria?
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Dopodiché, io credo che debba finire questa storia per cui i colleghi del Movimento 5 Stelle in Aula possono interrompere chiunque, mentre ogni volta che parlano loro, se qualcuno li interrompe, loro manifestano in maniera intollerante. (Applausi dal Gruppo PD).
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Signora Presidente, desidero dichiarare il mio voto, che sarà favorevole, nonostante si parli del senatore Gasparri, con il quale abbiamo avuto spesso dei diverbi.
        

        
          Volevo semplicemente sottolineare un aspetto che non è stato menzionato qui e che mi trova contraria rispetto a quello che ha detto il senatore Buccarella. Noi non siamo qui perché c'è scritto il nome del senatore Gasparri - il senatore Gasparri ne ha fatte in questi cinque anni - ma siamo qui semplicemente perché si tratta di Davide Casaleggio, di nessun altro; se davvero dovessimo riunirci ogni volta che da parte dei componenti del Movimento 5 Stelle partono insulti via web, dovremmo stare qui dalla mattina alla sera, con turnazioni giorno e notte. Voterò pertanto a favore del documento in esame per una questione di giustizia. (Applausi dai Gruppi PD e Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE) e delle senatrici Bencini e Gambaro).
        

        
          So benissimo tutto quello che mi avete scritto e quello che mio marito ha rimosso, perché qui non stiamo parlando di sterco, ma di una valangata di merda che mi è arrivata addosso. (Commenti dal Gruppo M5S).
        

        
          PRESIDENTE. Senatrice Bignami, la prego di usare un linguaggio appropriato.
        

        
          BIGNAMI (Misto-MovX). Se dobbiamo rimanere sul tema, rimaniamo sul tema! Sa benissimo che io doso le parole, ma mi piacerebbe veramente fare un libro su tutto quello che è stato scritto, corredato da tutti gli insulti che abbiamo ricevuto, non soltanto io, ma tutti quelli che vengono definiti dissidenti, espulsi, rimossi, traditori e così via. Quindi, voterò semplicemente per una questione di giustizia e di libertà, parola che loro non conoscono, perché secondo la Costituzione io oggi voto liberamente e non obbligata e costretta da un "capuncolo". (Applausi dai Gruppi PD, FI-Pdl XVII, AP-CpE-NCD e GAL (DI, GS, MPL, RI)e dei senatori Bencini, Gambaro e Buemi).
        

        
          SANTANGELO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Chiediamo che la votazione venga effettuata a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico.
        

        
          PRESIDENTE. Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari di deliberare che le dichiarazioni rese dal senatore Maurizio Gasparri costituiscono opinioni espresse da un membro del Parlamento nell'esercizio delle sue funzioni e ricadono pertanto nell'ipotesi di cui all'articolo 68, primo comma, della Costituzione.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          STEFANO (Misto-MovPugliaPiù). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          STEFANO (Misto-MovPugliaPiù). Signora Presidente, non ho partecipato a questa votazione così come non parteciperò alle votazioni successive, in linea con quanto faccio durante le sedute della Giunta.
        

        
          PRESIDENTE. La Presidenza ne prende atto.
        

      

      
        

        

        
          Discussione del documento:
        

        
          (Doc. IV-ter, n. 11) Richiesta di deliberazione in materia di insindacabilità ai sensi dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione, nell'ambito di un procedimento penale nei confronti dei senatori Stefano Esposito e Franco Mirabelli (ore 18,29)
        

        
          Approvazione della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari
        

        
          PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la discussione del documento: «Richiesta di deliberazione in materia di insindacabilità ai sensi dell'articolo 68, primo comma, della Costituzione, nell'ambito di un procedimento penale nei confronti dei senatori Stefano Esposito e Franco Mirabelli per il reato di cui all'articolo 595, terzo comma, del codice penale (diffamazione col mezzo della stampa) trasmessa dal Tribunale di Roma il 7 marzo 2017».
        

        
          La relazione della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari è stata stampata e distribuita.
        

        
          Ricordo che la Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari ha proposto, a maggioranza, all'Assemblea di deliberare che le dichiarazioni rese dai senatori Stefano Esposito e Franco Mirabelli costituiscono opinioni espresse da membri del Parlamento nell'esercizio delle loro funzioni e ricadono pertanto nell'ipotesi di cui all'articolo 68, primo comma, della Costituzione.
        

        
          Chiedo al relatore, senatore Augello, se intende integrare la relazione scritta.
        

        
          Presidenza del vice presidente GASPARRI (ore 18,31)
        

        
          AUGELLO, relatore. Signora Presidente, farò una breve sintesi della relazione scritta, perché fortunatamente ci troviamo di fronte ad un caso che potremmo definire di scuola, uno di quelli che si possono segnalare agli studenti universitari per capire come si applica, in circostanze di questo genere, il principio di insindacabilità previsto dall'articolo 68 della Costituzione.
        

        
          Infatti, il 7 marzo 2017 ci sono giunti gli atti relativi ad una querela per diffamazione inoltrata ai colleghi Mirabelli ed Esposito da un cittadino, il dottor Schiavone. La questione è molto semplice: in un tweet e poi successivamente in una conferenza stampa, secondo il querelante i due colleghi si erano resi responsabili del reato di diffamazione, accusando alcune associazioni, e in particolare quella del cittadino querelante, di non essere delle vere associazioni antimafia ma anzi di fare, direttamente o indirettamente, consapevolmente o inconsapevolmente, il gioco della mafia, delegittimando chi la combatte. Questo era l'oggetto della querela.
        

        
          Ora, possiamo sintetizzare la relazione perché mai come in questo caso abbiamo per tabulas atti parlamentari che sostanzialmente ricalcano in toto le dichiarazioni che sono state oggetto di querela. In particolare, abbiamo la seduta di Commissione d'inchiesta sul fenomeno delle mafie, la n. 122 del 19 novembre 2015, in cui vi è una dichiarazione del senatore Esposito che va esattamente nella direzione delle affermazioni citate nella querela e che va poi letta integrandola con una lettera, anche questa agli atti della Commissione antimafia, che parlava esattamente dei problemi relativi ad un certo tipo di attività di alcune associazioni che si autodefiniscono antimafia e che, secondo il collega, non lo sono affatto.
        

        
          Per quanto riguarda il collega Mirabelli, anche in questo caso abbiamo atti parlamentari riferibili all'audizione che si è svolta il 13 gennaio 2016 nella seduta n. 129 della Commissione antimafia, in cui, nello stesso identico modo, ascoltando la risposta di uno degli auditi, il collega Mirabelli ha fatto proprie le valutazioni espresse in quella audizione e poi le ha esternate in circostanze che sono state oggetto di querela.
        

        
          Quindi abbiamo tutti gli elementi richiesti dalle varie sentenze della Corte costituzionale sia dal punto di vista temporale, perché tutti questi eventi (il tweet e la conferenza stampa) sono ordinati in modo tale da poter essere senz'altro considerati come un momento divulgativo delle posizioni assunte in Parlamento, sia perché tali posizioni sono state evidentemente assunte precedentemente nella medesima sede.
        

        
          Per tutte queste ragioni il relatore ha proposto alla Giunta, e la Giunta da questo punto di vista ha avallato il parere del relatore, di riconoscere l'insindacabilità per i due colleghi. Per il resto la relazione è ovviamente accessibile a tutti, essendo stata già stampata e messa in distribuzione.
        

        
          PRESIDENTE. Poiché non vi sono iscritti a parlare in discussione, passiamo alla votazione della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari.
        

        
          COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          COMPAGNA (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, il nostro Gruppo voterà a favore delle conclusioni della Giunta, abilmente sintetizzate dalla relazione del collega Augello.
        

        
          CRIMI (M5S). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CRIMI (M5S). Signor Presidente, colleghi, siamo all'ennesimo caso in cui viene utilizzato, come diceva poco fa anche il collega Buccarella, un atto parlamentare che ha una sua ben precisa connotazione (una relazione, nel caso del senatore Esposito, oppure alcune osservazioni fatte nel corso di una audizione in Commissione antimafia) per giustificare poi un atteggiamento e una evidente opera di diffamazione nei confronti di un soggetto terzo.
        

        
          Ora, io non mi dilungherò molto nei dettagli. Chiedo semplicemente ai colleghi che facciano come regolarmente questo Gruppo parlamentare ha fatto. Infatti, a differenza di quanto il vostro ex Presidente del Consiglio, oggi segretario del vostro partito, continua ad affermare, senatori e deputati del nostro Gruppo parlamentare non si sono mai avvalsi della facoltà e della tutela di cui all'articolo 68 della Costituzione. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          Ricordo che recentemente anche il senatore Giarrusso qui in Aula - qualcuno già cominciava a ricordarlo - ha dichiarato apertamente di rinunciare a qualunque tipo di privilegio in ambito processuale e ha chiesto di essere processato; processo che ovviamente, come era prevedibile, è andato in archiviazione.
        

        
          Se questo è quello che ritengono anche i senatori Esposito e Mirabelli, come qualunque altro cittadino si sottopongano al giudizio e al confronto con l'altra parte davanti a un giudice terzo e non vi si sottraggano, fruendo di questa impunità che ormai è diventata un privilegio di cui abusate in continuazione. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BUEMI (Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE). Signor Presidente, non ho niente da dire sulla questione riguardante i colleghi Esposito e Mirabelli in quanto condivido pienamente la proposta del relatore.
        

        
          Invece voglio contraddire il collega Crimi rispetto a quanto ha appena affermato (Applausi del senatore Giovanardi. Commenti dal Gruppo M5S). Il collega Giarrusso, sia nella memoria che ha depositato presso la procura della Repubblica competente, sia in Giunta, in prima battuta aveva rivendicato la copertura dell'articolo 68. (Applausi del senatore Giovanardi). Dopodiché, richiamato dalla "casa madre", evidentemente ha cambiato atteggiamento. (Applausi della senatrice Cardinali). Gli atti parlamentari sono tutti lì, compresi quelli della procura. (Applausi della senatrice Puppato).
        

        
          MALAN (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          MALAN (FI-PdL XVII). Signor Presidente, nel dichiarare il voto favorevole del Gruppo Forza Italia alla relazione della Giunta, vorrei ricordare quali sono le ragioni alla base dell'articolo 68 della Costituzione - approvato nel 1947 e non nel 1994 - e che una norma simile è prevista in ogni altro Paese democratico del mondo.
        

        
          Se un parlamentare attacca interessi molto più potenti della sua persona, come un'azienda o un gruppo di interesse, i suddetti gruppi di interesse hanno sicuramente di che pagare gli avvocati molto, ma molto di più di quello che può permettersi di fare un parlamentare. Il parlamentare ha diritto a portare avanti le sue battaglie, a essere giudicato dagli elettori alla fine del suo mandato e a non dovere temere di spendere più di quello che gli viene dato per pagare gli avvocati e affrontare le cause giudiziarie quando denuncia ciò che ritiene sbagliato e ciò che ritiene un danno per il popolo italiano.
        

        
          Ciascuno ha i suoi nemici, il Movimento 5 Stelle ha i suoi, così come altri hanno i loro obiettivi. Abbiamo assistito in questa giornata a scambi di parole forti da parte di esponenti di vari partiti contro vari avversari politici del momento. Un parlamentare deve avere il diritto di farlo, naturalmente se lo fa durante lo svolgimento del suo mandato e nell'ambito delle sue funzioni, com'è avvenuto nei casi che stiamo esaminando oggi, senza dover misurare le sue parole e sentirsi in imbarazzo se decide di chiamare «ladro» qualcuno che ritiene ladro, se decide di chiamare «profittatore» chi ritiene sia profittatore o se decide di dire che un certo gruppo di interesse, una certa azienda o una certa Nazione danneggia il popolo italiano.
        

        
          Questo è un strumento di democrazia. Il privilegio è tutta un'altra cosa e, in ogni caso, i cittadini hanno il diritto e il dovere di decidere alla fine come un parlamentare abbia usato le sue prerogative. Faccio notare che non si può dire che dovrebbero difendersi in tribunale, perché ricordo che intraprendere una causa per diffamazione oggi può costare molto caro e che, se la persona denunciata poi non viene condannata, si è costretti a pagare una cifra molto alta in aggiunta all'avvocato. Pertanto, se c'è qualche grosso interesse che può permettersi di fare una causa ogni volta che qualcuno lo disturba, questo non vale per un parlamentare.
        

        
          Ecco perché è necessaria questa tutela e se c'è una parte che è intollerante e che a ogni insulto denuncia e porta in tribunale gli altri, non può questa parte avere la meglio su un parlamentare che ha il coraggio di dire ciò che pensa, che è cosa diversa da dire la verità assoluta, che nessuno possiede, quantomeno in politica.
        

        
          Avrei voluto leggere, ma poi ho pensato che non fosse il caso, degli articoli che ho trovato facilmente su Internet dove ci sono alcune parole gentili con le quali il signor Beppe Grillo, leader del Movimento 5 Stelle, ha definito avversari politici - a volte parenti di avversari politici - una nostra collega a vita centenaria e un altro importante esponente della nostra vita pubblica con espressioni che francamente vanno al di là dell'offensivo. Non sono neppure insulti, ma cose orrende e oscene, ma se nessuno l'ha querelato, non vuol dire che andassero bene. Se si scambia la tolleranza, l'accettazione di un agone politico nel quale se ci si entra può capitare di essere attaccati (succede a ciascuno di noi), per acquiescenza allora non si è entrati nello spirito con il quale è stata scritta tutta la nostra Costituzione e, in particolare, l'articolo 68, una parte del quale resta ancora in vigore a tutela dei parlamentari che hanno il coraggio di dire ciò che pensano. Di questo coraggio c'è bisogno in ogni caso perché mettersi contro certi interessi può essere pericoloso, al di là delle sanzioni giudiziarie. Un parlamentare che dice che una certa persona, un certo gruppo o una certa entità va contro gli interessi del Paese deve aver solo paura del giudizio degli elettori, o purtroppo di qualche vendetta tutt'altro che giudiziaria - cosa successa nel passato: alcuni politici hanno pagato molto caro e direttamente per aver toccato degli interessi troppo grandi - ma non di trascorrere il tempo in tribunale e di dover pagare l'avvocato per difendersi, invece di fare ciò per cui è stato eletto e cioè difendere l'interesse dei cittadini come egli ritiene in coscienza. (Applausi dai Gruppi FI-PdL XVII e PD e del senatore Buemi).
        

        
          SANTANGELO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Chiediamo che la votazione venga effettuata a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico.
        

        
          PRESIDENTE. Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari di deliberare che le dichiarazioni rese dai senatori Stefano Esposito e Franco Mirabelli costituiscono opinioni espresse da membri del Parlamento nell'esercizio delle loro funzioni e ricadono pertanto nell'ipotesi di cui all'articolo 68, primo comma, della Costituzione.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

      

      
        

        

        
          Discussione del documento:
        

        
          (Doc. IV, n. 15) Domanda di autorizzazione all'utilizzazione di intercettazioni di conversazioni telefoniche della senatrice Anna Cinzia Bonfrisco nell'ambito di un procedimento penale pendente anche nei suoi confronti (ore 18,44)
        

        
          Approvazione della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari
        

        
          PRESIDENTE. L'ordine del giorno reca la discussione del documento recante: «Domanda di autorizzazione all'utilizzazione di intercettazioni di conversazioni telefoniche della senatrice Anna Cinzia Bonfrisco nell'ambito di un procedimento penale pendente anche nei suoi confronti (n. 11985/15 RGNR - n. 4994/16 RG GIP) trasmessa dal Giudice per le indagini preliminari presso il Tribunale di Verona il 26 maggio 2017».
        

        
          La relazione della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari è stata stampata e distribuita.
        

        
          Ricordo che la Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari ha deliberato, a maggioranza, di proporre all'Assemblea il diniego dell'autorizzazione all'utilizzo per le venti intercettazioni captate successivamente al 9 marzo 2015 e la concessione dell'autorizzazione all'utilizzo per l'unica intercettazione anteriore a tale data, ossia quella del 26 febbraio 2015.
        

        
          Chiedo al relatore, senatore Buemi, se intende integrare la relazione scritta.
        

        
          BUEMI, relatore. Signor Presidente, seppure in sintesi, in quanto la relazione completa è depositata agli atti di quest'Aula e quindi consente a tutti i colleghi di prendere atto del contenuto più complessivo, alcuni elementi devono essere esposti.
        

        
          La senatrice Bonfrisco risulta indagata, unitamente a Gaetano Zoccatelli, in relazione ai reati di cui agli articoli 416, 318 e 321 del codice penale. Secondo il capo di imputazione provvisorio, la senatrice Bonfrisco, per l'esercizio delle sue funzioni e dei suoi poteri, avrebbe indebitamente accettato la promessa, ricevendo per sé e per altri, denaro e altre utilità da Gaetano Zoccatelli, direttore generale del CEV (Consorzio Energia Veneto), nonché amministratore delegato di Global Power SpA ed E-Global Service SpA, con ciò promuovendo e rafforzando il sodalizio criminoso costituito dal CEV e quindi fornendo appoggio politico allo stesso, al cui apice era il citato Zoccatelli.
        

        
          La richiesta di autorizzazione in esame concerne 21 conversazioni telefoniche registrate tra il 26 febbraio 2015 ed il 14 ottobre 2015 nell'ambito del procedimento penale n. 15396.
        

        
          Nel ricostruire la vicenda processuale, il giudice per le indagini preliminari premette che nell'ambito del procedimento originario, che vede il signor Gaetano Zoccatelli quale principale imputato, si procede per il delitto di associazione per delinquere finalizzata alla commissione di un numero indefinito di turbative d'asta, nonché per altri reati-scopo relativi alla turbativa, fra le altre, di due gare bandite dall'ente pubblico CEV per la fornitura di energia elettrica, oltre ad episodi di falso in atto pubblico afferenti ai verbali di gara.
        

        
          In estrema sintesi, espone il giudice per le indagini preliminari che Gaetano Zoccatelli avrebbe rivestito pieni poteri gestori sia nel consorzio, che indiceva le gare di appalto, sia contemporaneamente in un gruppo di imprese commerciali operanti nel mercato delle fonti energetiche, quali la Global Power SpA e la E-Global Service SpA. Viene precisato che il signor Zoccatelli nonché entrambe le società incolpate dell'illecito amministrativo dipendente da reato hanno definito il processo con applicazione della pena nel corso dell'udienza preliminare (sentenza passata in giudicato), mentre per gli altri imputati il processo di primo grado è in corso di svolgimento (pagina 4 dell'ordinanza).
        

        
          Riferisce il giudice che, nell'ambito del suddetto procedimento, sono state autorizzate operazioni di intercettazione di conversazioni e comunicazioni poste in essere da Gaetano Zoccatelli, principale indagato, anche con l'utenza telefonica di cui al RIT n. 72 del 2015. Tali operazioni sono iniziate il 25 febbraio 2015 e si sono protratte sino al 19 febbraio 2016.
        

        
          Sottolinea il giudice per le indagini preliminari che, nel corso di tali operazioni, «si sono registrate una serie di conversazioni, che si concentrano maggiormente nell'arco di tempo che va dal mese di giugno 2015 fino al 15 luglio 2015, dalle quali si ricava come Zoccatelli Gaetano si prodighi per ottenere l'inserimento del CEV nell'elenco dei 35 soggetti aggregatori.
        

        
          Il giudice per le indagini preliminari sottolinea in particolare la rilevanza dell'annotazione del 20 ottobre 2015, con la quale la polizia giudiziaria, nel condensare il contenuto delle conversazioni intercettate, ha evidenziato che «le indagini focalizzate alla ricerca di elementi di conforto all'ipotesi investigativa a carico di Zoccatelli Gaetano e dei suoi più stretti collaboratori, via via che proseguivano, portavano a delineare il ruolo della Senatrice», la quale appariva non solo a conoscenza della commistione di ruoli di quest'ultimo nel CEV, ma come «una stabile promotrice».
        

        
          A fronte dell'attività svolta si sarebbe riscontrato il conseguimento, da parte della senatrice Bonfrisco, di una serie di vantaggi, quali di un contributo a sostegno della campagna elettorale di un esponente politico nelle elezioni amministrative in Veneto e nel pagamento integrale di un soggiorno estivo.
        

        
          Si evince dall'ordinanza che, a seguito della predetta annotazione della polizia giudiziaria del 20 ottobre 2015, è stato iscritto, a carico di Gaetano Zoccatelli e Cinzia Bonfrisco, un procedimento per le ipotesi di reato di cui agli articoli 416, primo comma, 318 e 321 del codice penale.
        

        
          In estrema sintesi, il giudice per le indagini preliminari ritiene che le conversazioni delle quali si richiede l'autorizzazione all'utilizzo appaiano rilevanti ai fini delle indagini in quanto alcune attestano il livello di confidenza, abitualità e varietà di rapporti intercorrenti tra la senatrice e Gaetano Zoccatelli, nonché l'attività parlamentare svolta dalla senatrice Bonfrisco a favore del CEV e la consapevolezza di quest'ultima delle anomalie costituite dalla commistione fra CEV ed imprese del gruppo di Zoccatelli. In relazione a queste ultime, in particolare, le conversazioni del 25 maggio 2015 e del 9 giugno 2015 apparirebbero rilevanti - secondo il giudice per le indagini preliminari - in relazione al contributo per la campagna elettorale del consigliere citato. Il giudice per le indagini preliminari ritiene che le intercettazioni oggetto della richiesta abbiano carattere casuale in quanto le operazioni sono state autorizzate nei confronti di un soggetto diverso dalla senatrice Bonfrisco.
        

        
          Il giudice per le indagini preliminari precisa che l'attività criminosa oggetto di indagine non aveva pertanto ad oggetto episodi di corruzione e che il tipo di rapporto intercorrente tra il parlamentare e il soggetto sottoposto a controllo non si manifestava, in occasione delle captazioni, come già connotato da valenza illecita. Sostiene infatti il giudice che gli indizi a carico della parlamentare sarebbero «sorti solo a seguito dell'emersione della circostanza del pagamento».
        

        
          Ai fini della valutazione della necessità dell'utilizzazione probatoria delle intercettazioni, viene rilevato che l'attività di interessamento che si assume aver costituito la prestazione dell'accordo corruttivo si sarebbe svolta per lo più con contatti telefonici da parte della senatrice e che dall'attività di intercettazione si sarebbero riscontrati anche i vantaggi conseguiti; si rimarca che i contatti sono avvenuti in periodo coevo all'approvazione di un emendamento e che non sarebbe possibile corroborare investigativamente la circostanza della corrispettività fra attività della senatrice e vantaggi elargiti dallo Zoccatelli in modo diverso dall'utilizzo delle elencate intercettazioni telefoniche.
        

        
          Nel caso di specie non appare verosimile che il pubblico ministero abbia appreso del coinvolgimento nelle indagini della senatrice Bonfrisco ben sette mesi dopo la telefonata del 9 marzo 2015 (ossia con la comunicazione scritta della polizia giudiziaria del 20 ottobre 2015), essendo invece plausibile che la polizia abbia immediatamente informato per le vie brevi lo stesso in considerazione della rilevanza dell'intercettato, di tale circostanza così significativa.
        

        
          Non è quindi plausibile, alla luce degli elementi fin qui prospettati, che le intercettazioni captate successivamente al 9 marzo 2015 siano occasionali e conseguentemente la richiesta di autorizzazione del giudice per le indagini preliminari in ordine alle stesse va respinta.
        

        
          Relativamente alle intercettazioni in questione risulta inutile un esame alla luce del parametro della necessità dell'atto (alla stregua dei criteri enucleati nella sentenza della Corte costituzionale n. 188 del 2010), atteso che come fin qui dimostrato, la non occasionalità delle captazioni determina la non autorizzabilità dell'utilizzo delle stesse nei confronti della senatrice Bonfrisco e conseguentemente il giudizio di necessità deve considerarsi, per così dire, assorbito nella valutazione della non fortuità.
        

        
          Per i motivi fin qui esposti, la Giunta ha deliberato, a maggioranza, di proporre all'Assemblea il diniego dell'autorizzazione all'utilizzo per le venti intercettazioni captate successivamente al 9 marzo 2015 e la concessione dell'autorizzazione all'utilizzo per l'unica intercettazione anteriore a tale data, ossia quella del 26 febbraio 2015, con riferimento al documento IV, n. 15.
        

        
          I colleghi mi consentano alcune ulteriori considerazioni di carattere generale in materia di immunità parlamentari e di limiti alla giurisdizione penale. L'esposizione di questa valutazione è agli atti ma alcune questioni intenderei richiamarle in Aula perché deve essere chiara una presa di coscienza dell'Assemblea stessa rispetto a questi profili.
        

        
          A prescindere dai profili inerenti alle intercettazioni e alla richiesta di autorizzazione in questione, si ritiene utile soffermarsi, ad abundantiam, sulla circostanza che, nel caso di specie, il sindacato espletato dall'autorità giudiziaria sull'attività emendativa posta in essere in sede parlamentare dalla senatrice Bonfrisco costituisce un'indebita ingerenza in attività parlamentari poste in essere intra moenia, rispetto alle quali, peraltro, i voti e le opinioni espresse non possono formare oggetto di valutazione sotto il profilo penale.
        

        
          È significativo a tale proposito rammentare che, pur con riferimento ad ambiti tematici di diversa natura, la Corte costituzionale nella sentenza n. 379 del 1996 ha rilevato che «l'attività posta in essere dai membri delle Camere [...] non può formare oggetto di attività inquisitiva del pubblico ministero, né di accertamento da parte del giudice». La giurisdizione penale, civile e amministrativa deve quindi fermarsi alle soglie delle Aule parlamentari, e non può in alcun modo espletare un accertamento su attività poste in essere in tali sedi, che implicano valutazioni di natura politica, insindacabili in quanto tali e necessariamente libere nei fini politici da perseguire.
        

        
          Sempre ad abundantiam si evidenzia poi che la sentenza n. 390 del 2007 è chiara, nel senso che solo un rimedio interno al processo, o al limite un conflitto di attribuzioni, può sanzionare l'atto invasivo costituito dall'intercettazione captata nella consapevolezza della potenzialità di incappare nelle conversazioni di un parlamentare. La soluzione della presente richiesta non potrebbe, quindi, essere altra che la restituzione degli atti all'autorità giudiziaria. Ma occorre invece porsi il problema se la Giunta e il Senato possono pronunciarsi con un diniego per difendere l'attività parlamentare tipica e da dove si desumano i confini dell'atto tipico. Il magistrato è vincolato dal tenore della legge n. 140 del 2003; l'articolo 3, letto sistematicamente, potrebbe prescrivere che il giudice sia tenuto - pur non condividendolo - a trasmettere alla Camera competente gli atti. Tale lettura contribuisce a far sì che la pregiudiziale parlamentare eviti a monte violazioni delle immunità parlamentari in sede giurisdizionale.
        

        
          Colleghi, l'esposizione sarebbe ancora lunga. Credo di aver posto la questione in modo tale da sollecitare il vostro interesse e in questo senso richiamo l'attenzione di quest'Assemblea non soltanto su questa vicenda, ma anche sulle altre vicende che hanno riguardato i nostri colleghi. (Applausi dal Gruppo PD e del senatore Giovanardi).
        

        
          PRESIDENTE. Dichiaro aperta la discussione.
        

        
          È iscritto a parlare il senatore Falanga. Ne ha facoltà. (Commenti dal Gruppo LN-Aut).
        

        
          CENTINAIO (LN-Aut). Dimettiti!
        

        
          FALANGA (ALA-SCCLP). Se è per far piacere ai colleghi della Lega, posso farlo, non ho problemi.
        

        
          PRESIDENTE. Non raccolga, senatore Falanga; già l'argomento è delicato, non creiamo distrazioni.
        

        
          FALANGA (ALA-SCCLP). Signor Presidente, ho apprezzato, non poco ma molto, la relazione della Giunta perché è stata centrata la questione. La questione è appunto centrata sulla conversazione del 9 marzo 2015, che intercorreva non già tra la senatrice Bonfrisco e gli imputati o uno degli imputati, ma tra tali Zoccatelli e Bottacin. In questa telefonata, si fa riferimento all'assunzione di tale Roberta Ferrara, persona conosciuta e comunque vicina alla senatrice Bonfrisco. Questa telefonata, per la verità, non viene presa in considerazione dal pubblico ministero, perché quest'ultimo ritiene che non vi siano profili di rilevanza penale. Cioè la senatrice Bonfrisco riceve un favore da un direttore generale di una società, in cambio di una eventuale attività parlamentare emendativa, attività che si è svolta nell'aprile 2015 (quindi nella contestualità della telefonata). Ebbene il gip, che ha chiesto l'autorizzazione all'utilizzo delle conversazioni, scrive testualmente che il tipo di rapporto intercorrente tra la parlamentare e il soggetto sottoposto a controllo non si manifestava, in occasione delle captazioni, come già connotato da valenza illecita. Cioè il giudice afferma nella sua relazione che questa telefonata e queste conversazioni, sebbene tra soggetti diversi dalla senatrice Bonfrisco e che facevano riferimento a un favore che la senatrice Bonfrisco avrebbe ricevuto da questo signore, consistente nell'assunzione di persona vicina alla senatrice Bonfrisco, non hanno rilevanza penale. Ebbene, questa circostanza, che lo stesso gip dice non essere rilevante penalmente, diventa un capo di imputazione nel momento in cui si domanda l'autorizzazione all'utilizzo delle intercettazioni.
        

        
          Signori, ha detto bene la Giunta, ha scritto bene il relatore: una polizia giudiziaria che ascolta una telefonata di tal tenore, vogliamo immaginare che non l'abbia detto al pubblico ministero? Lo ha informato, eccome se lo ha informato. Voi forse, che non siete operatori della giustizia, non frequentate le aule delle procure e dei tribunali, ma i rapporti tra pubblico ministero e polizia che indaga sono di contatto quotidiano.
        

        
          Io non posso essere preso in giro da alcuno nel momento in cui mi si viene a dire che questa rilevante circostanza non era stata riferita al pubblico ministero. Il pubblico ministero non era soddisfatto di questa telefonata, che di per sé sola non poteva costituire un'ipotesi di delitto nei confronti della senatrice Bonfrisco; aveva bisogno di altro e quindi ha continuato con intercettazioni per mirare esclusivamente a poter contestare ipotesi delittuose alla senatrice Bonfrisco.
        

        
          Noi sappiamo quanto siamo "appetibili" per le procure della Repubblica: come sentono il nome di un deputato o di un senatore si eccitano e quindi con questa eccitazione vanno avanti ad indagare per le più varie ragioni. Tuttavia, ammesso e non concesso che la senatrice Bonfrisco avesse collaborato per l'emanazione di un emendamento, su quest'attività interviene - come ha ben detto ancora una volta la Giunta - quello sbarramento. Attenzione, il punto centrale della questione è che io non sto difendendo la senatrice Bonfrisco. È bella l'espressione della Giunta quando afferma che la giustizia e la giurisdizione si fermano davanti a quella soglia delle Camere e del Parlamento. Si devono fermare e rispetto a coloro che pensano di entrare in quest'Aula, non già attraverso la porta principale, ma eventualmente attraverso ingressi secondari, noi non possiamo essere così disattenti da non accorgerci di tale attività a mio avviso pretestuosa, come la voglio chiamare (io ho molto rispetto per la magistratura e l'ho sempre dichiarato).
        

        
          Il gip sostiene che questa conversazione non ha rilevanza penale e quindi non ritiene di iscrivere la senatrice Bonfrisco nel registro degli indagati. Credo che tutte le conversazioni tra questi due soggetti Bottacin e Zoccatelli successive a questa siano tutte intercettazioni carpite in malafede con un intento di persecuzione e quindi ravviso un fumus persecutionis; lo ravviso proprio nell'attività d'indagine ed è proprio in quei casi che io devo fermare la mano di chi ha determinate intenzioni con l'attività d'indagine. Peraltro, qualche esempio di persona a me fisicamente vicina ha dimostrato come non si possa criticare un'attività parlamentare dando ad essa una rilevanza penale (alcune di queste decisioni hanno riguardato persone ancora presenti in quest'Aula). Noi in quei casi dobbiamo fare in modo che ci si fermi.
        

        
          Personalmente, il Gruppo cui appartengo, con amarezza apprendendo un'attività di tal genere da parte della sua magistratura, della magistratura italiana, afferma con forza che non possiamo autorizzare l'utilizzo di captazioni telefoniche che non sono state correttamente e legittimamente raccolte dal pubblico ministero e per queste ragioni ribadiamo il nostro voto.
        

        
          Per la verità, non avrei consentito neanche l'utilizzazione della telefonata del 26 febbraio che volete trasmettere, proprio perché anch'essa non ha nessuna rilevanza penale. Non so perché la Giunta abbia quasi voluto dire: «Vabbè, diamogli una cosina». Io non gli avrei dato nulla, anche perché di quella cosina che gli diamo veramente non sapranno cosa farsene, perché in quella telefonata intercettata del 26 febbraio non c'è nessun elemento di rilevanza penale. Pertanto, se lo volete fare, fatelo, ma fin da ora in quest'Aula io grido dicendo che i fatti non penalmente rilevanti non possono essere oggetto di contestazioni per una persona che riveste un ruolo istituzionale nel Parlamento italiano. (Applausi dal Gruppo ALA-SCCLP).
        

        
          PRESIDENTE. Dichiaro chiusa la discussione.
        

        
          Poiché il relatore non intende intervenire in sede di replica, passiamo alla votazione della proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari.
        

        
          BONFRISCO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          BONFRISCO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, ho chiesto la parola per annunciare all'Assemblea la mia non partecipazione al voto, esprimendo il mio massimo rispetto per il voto di tutti i colleghi, che si esprimeranno, come hanno già fatto nella Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, secondo la loro coscienza, a favore o contro la relazione della Giunta.
        

        
          Ai lavori e all'operato della Giunta intendo rimettermi non avendo null'altro da aggiungere se non che ribadire la mia assoluta sottomissione all'istituzione parlamentare e alla sua irrinunciabile autonomia. Allo stesso modo, intendo, voglio e devo portare il medesimo rispetto per l'autonomia dell'attività d'indagine della magistratura che si compie quando, nel rispetto e nei limiti dello Stato di diritto, chiunque può essere indagato.
        

        
          QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          QUAGLIARIELLO (FL (Id-PL, PLI)). Signor Presidente, il mio Gruppo voterà a favore della relazione della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari. Essa coglie due aspetti formali che a noi sembrano assolutamente centrali. Da una parte, la non occasionalità delle intercettazioni; sotto questo aspetto, anche formalmente, la concessione dell'autorizzazione alla prima intercettazione, che è l'unica che può essere effettivamente avvenuta per casualità, ha un profilo di correttezza formale che noi intendiamo ribadire. Dall'altra parte, l'impossibilità di giudicare l'attività emendativa, così come tutta l'attività parlamentare di ogni membro di questo consesso e della Camera dei deputati.
        

        
          Consentitemi, infine, una considerazione di carattere strettamente personale; inviterei tutti i colleghi a prendere il fascicolo e leggere le intercettazioni. Ho la convinzione, che credo possa essere condivisa, che quelle intercettazioni, alcune in particolare, avrebbero facilitato il percorso processuale dell'imputato. Quando ci sono però delle regole e il rispetto dello Stato di diritto si sopporta anche di non avere vantaggi per evitare che una sorta di cattiva abitudine possa indebolire gli istituti parlamentari, quel Parlamento di cui tutti quanti facciamo parte. (Applausi dal Gruppo FL (Id-PL, PLI)).
        

        
          CRIMI (M5S). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CRIMI (M5S). Signor Presidente, mi verrebbe da iniziare il mio intervento con l'invito «venghino, signori, venghino, alla sagra dell'impunità». Oggi è la giornata dell'impunità. Dopo aver regalato l'opportunità al senatore Cuomo di poter fruire della sua pensione dopo quattro anni e sei mesi di lavoro incessante in quest'Aula - cosa che ovviamente provocherà l'orticaria ai molti cittadini che lavorano quarant'anni per poter avere uno straccio di pensione - assistiamo al terzo caso in cui il Senato si difende utilizzando in qualche modo questa impunità e questo privilegio. Continuo a ribadire questo concetto.
        

        
          Cerchiamo di capire di cosa stiamo discutendo adesso. Non stiamo discutendo della colpevolezza della senatrice Bonfrisco. Nessuno sta discutendo di eventuali responsabilità della senatrice Bonfrisco. Stiamo discutendo dell'utilizzabilità o meno di intercettazioni che se effettivamente la senatrice Bonfrisco, come lei sostiene e ovviamente sosterrà nelle sedi giudiziarie, non ha alcuna responsabilità, non possono che portare un beneficio alla sua causa e non altro.
        

        
          Che cosa stiamo autorizzando oggi (perché già sappiamo cosa voterete)? Stiamo dicendo a qualunque delinquente che, se pensa di essere intercettato e indagato, deve procurarsi il numero di cellulare di un parlamentare e chiamarlo una, due, tre volte, anche solo per importunarlo. Infatti, a un certo punto il giudice dovrà fermarsi. Davanti a qualcuno che continua a telefonare a un parlamentare, il giudice non potrà più procedere, ma si dovrà fermare e chiedere l'autorizzazione. Di fatto, stiamo dicendo questo.
        

        
          Cosa è successo nel caso della senatrice Bonfrisco? C'era un personaggio, il signor Zoccatelli, sotto indagine e intercettato. Il signor Zoccatelli era un amico della senatrice Bonfrisco, con cui si conoscevano da vecchia data e, quindi, ogni tanto la chiamava. Cosa doveva fare il procuratore nel momento in cui, casualmente e incidentalmente e senza alcuna rilevanza in quel procedimento, è comparsa la senatrice Bonfrisco nelle intercettazioni? Doveva fermarsi e avvisare l'Assemblea e la Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari? In altre parole, doveva avvisare l'intercettato che lo stavano intercettando.
        

        
          L'invito che fate adesso a tutti i delinquenti e i mafiosi è di prendere il numero di telefono di un parlamentare e chiamarlo, così da essere impuniti. (Applausi dal Gruppo M5S. Commenti dai Gruppi PD e FL (Id-PL, PLI)).
        

        
          Questo è quello che state facendo oggi e non è la prima volta. Di fatto cosa è successo? Per 17 o 18 volte viene intercettata, ripeto casualmente, la telefonata, che non ha alcuna rilevanza nell'ambito dell'indagine per turbativa d'asta a carico del signor Zoccatelli (l'indagine non ha niente a che vedere con quello che è venuto dopo). Nel mese di ottobre, leggendo le trascrizioni delle ultime intercettazioni, emerge che forse - ripeto, forse, perché saranno i giudice a deciderlo - c'è un altro filone di indagine che riguarda i rapporti presunti tra la senatrice Bonfrisco e il signor Zoccatelli, che riguardano un'altra cosa. Viene quindi aperto un nuovo fascicolo di indagine. Alla luce delle nuove informazioni, le precedenti intercettazioni, che prima non avevano alcuna importanza ed erano abbandonate in un cassetto, assumono un altro aspetto, in quanto forniscono elementi che, insieme alle ultime intercettazioni, fanno aprire un altro filone di indagine. Ripeto, non so come finirà a livello giudiziario, ma si tratta di un nuovo filone di indagine. Oggi i giudici ci chiedono semplicemente di poter utilizzare delle intercettazioni che sono state assunte casualmente nella fase iniziale e solo successivamente, all'atto della trascrizione, ci si è resi conto che potevano avere valore processuale.
        

        
          La domanda da farsi è la seguente. Dobbiamo dare al giudice gli strumenti per svolgere il suo ruolo terzo, con tutti gli elementi in mano, oppure dobbiamo dirgli: tu dovrai giudicare con le mani legate, gli occhi bendati e la bocca chiusa perché noi ti impediamo di utilizzare le intercettazioni?
        

        
          Oggi siamo di fronte all'ennesimo capitolo della saga delle impunità, che parte dal senatore Cuomo e finisce con la senatrice Bonfrisco. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          CALIENDO (FI-PdL XVII). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CALIENDO (FI-PdL XVII). Signor Presidente, avevo deciso di non intervenire, ma dopo l'intervento del senatore Crimi mi devo chiedere se probabilmente c'è qualcosa che non riusciamo più a capire.
        

        
          Con riferimento alla vicenda riguardante la senatrice Bonfrisco, stiamo discutendo di un dato di fatto. La Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, sia pure a maggioranza, ha riconosciuto che vi sono un fumus persecutionis e, addirittura, una serie di intercettazioni non casuali.
        

        
          Sulla base del fumus persecutionis la Giunta avrebbe dovuto dire che per tutte le telefonate non deve essere concessa l'autorizzazione. Invece, il buon Buemi, che ha voluto essere preciso come un giurista, ha detto che la prima telefonata è fuori da quel periodo e ha voluto concedere l'autorizzazione.
        

        
          Non potete continuare con la storia dell'impunità come se in questo Parlamento ci fosse una regola che per voi vale così: se l'accusa riguarda altri allora è veritiera, è una verità assoluta; se riguarda qualcuno di voi diventa una fake news. (Applausi della senatrice Rizzotti). È assurdo. Non potete continuare a dire che sono fake news tutte le notizie che riguardano Casaleggio o altri. Io non ho verità per nessuno; sto alle carte, alle leggi, agli atti, e ciascuno di noi, così come oggi sulla vicenda Cuomo, applica le norme del Regolamento e le leggi senza fare distinzioni. Quello che vale per me vale per il senatore Crimi, per il senatore Buccarella, vale per tutti. Non può essere fatta una distinzione a seconda dell'appartenenza. (Applausi dai Gruppi FI-PdL XVII, PD e GAL (DI, GS, MPL, RI) e del senatore Buemi).
        

        
          CUCCA (PD). Domando di parlare per dichiarazione di voto.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CUCCA (PD). Signor Presidente, neanch'io intendevo intervenire su questa vicenda che mi sembrava talmente lineare e semplice, anche nell'esposizione della relazione assolutamente esaustiva, ma sento il dovere di farlo dopo le dichiarazioni del collega Crimi perché francamente mi pare che siano solo frutto di una campagna elettorale anticipata. Si arriva a mistificare la verità e la realtà delle cose ricorrendo ad argomenti assolutamente non veritieri.
        

        
          Partiamo dal presupposto che qui stiamo parlando ancora una volta, per l'ennesima volta, come ho detto nel precedente intervento, dell'osservanza stretta del dettato costituzionale. Di questo stiamo parlando, di quello che prevede la Costituzione riguardo all'attività dei parlamentari. Eppure, si arriva a mistificare la realtà omettendo di dire - a meno che... ma non ci voglio credere, considerata la sapienza del senatore Crimi e la sua attenzione alle vicende delle quali si occupa - che nelle carte che sono pervenute alla Giunta c'è anche il testo dell'esame, che tutti conosciamo, che è stato reso dalla senatrice Bonfrisco, la quale si è sottoposta immediatamente all'interrogatorio, confermando esattamente il contenuto preciso, «paro paro», come si dice, di tutte le intercettazioni telefoniche. Questo a significare che comunque la senatrice Bonfrisco non ha nulla da nascondere e che questo ramo del Parlamento non intende sottrarre alcunché al giudice che si sta occupando della vicenda, che ha già in mano integralmente il contenuto delle intercettazioni telefoniche in quanto oggetto delle dichiarazioni rese dalla senatrice Bonfrisco.
        

        
          Torno a dire che qui stiamo semplicemente applicando la Costituzione e abbiamo deciso di autorizzare l'utilizzo delle intercettazioni delle quali presumiamo fosse sconosciuto l'interlocutore e nelle quali, quindi, non si conosceva ancora la qualifica della senatrice Bonfrisco. Per le altre è evidente - è agli atti - che chi ascoltava era a conoscenza dell'identità di uno degli interlocutori, cioè della senatrice Bonfrisco, quindi abbiamo deciso di dichiararne l'inutilizzabilità. Questa è la vicenda. Ci atteniamo ancora una volta alle regole, al dettato costituzionale. Ancora una volta si tenta invece di mistificare la realtà per scopi demagogici.
        

        
          Mi preme ricordare una cosa importante: quanto affermato dal senatore Crimi, ovvero che basta che un delinquente qualsiasi contatti un parlamentare, è una sciocchezza; mi sia consentito definirla tale perché se quel delinquente è oggetto di indagine avrà il suo telefono intercettato e le sue telefonate verranno tutte utilizzate; non possono essere utilizzati, in virtù del dettato costituzionale, i colloqui con un parlamentare. Ove, poi, ci fossero effettivamente contenuti di tipo differente e non si conoscesse l'identità, è evidente che la situazione è diversa.
        

        
          Ribadisco, però, che non c'è nulla che ostacoli l'attività d'indagine e l'attività conoscitiva rispetto a quei determinati fatti in questa vicenda. Qui non si copre nessuno, l'indagine va avanti ugualmente nei confronti degli eventuali responsabili, dei quali sarà la magistratura ad occuparsi. Qui parliamo d'altro ed è inutile continuare - insisto - per scopi meramente propagandistici ed elettorali, a mistificare la verità. Rispettiamo la Costituzione e proviamo tutti insieme a difenderla, perché questo è anche il nostro dovere ed è questo che dovremmo fare sempre non adattandoci alle esigenze del giorno. (Applausi dai Gruppi PD e Aut (SVP, UV, PATT, UPT)-PSI-MAIE).
        

        
          SANTANGELO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          SANTANGELO (M5S). Chiediamo che la votazione venga effettuata a scrutinio simultaneo mediante procedimento elettronico.
        

        
          PRESIDENTE. Invito il senatore Segretario a verificare se la richiesta risulta appoggiata dal prescritto numero di senatori.
        

        
          (La richiesta risulta appoggiata).
        

        
          Indìco la votazione nominale con scrutinio simultaneo della proposta, avanzata dalla Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, di negare l'autorizzazione all'utilizzo per le venti intercettazioni captate successivamente al 9 marzo 2015 e la concessione dell'autorizzazione all'utilizzo per l'unica intercettazione anteriore a tale data, ossia quella del 26 febbraio 2015.
        

        
          (Segue la votazione).
        

        
          Il Senato approva. (v. Allegato B).
        

        
          Ricordo che il Presidente della Giunta senatore Stefano, come consuetudine, non ha partecipato al voto e desidera che ciò resti agli atti.
        

      

      
        

        

        
          Interventi su argomenti non iscritti all'ordine del giorno
        

        
          PAGLINI (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          PAGLINI (M5S). Signor Presidente, Carrara è una città decorata di medaglia d'oro al valor civile, terra che ha visto stroncare la vita di molte persone dalla furia nazi-fascista, quindi non è accettabile che in questo territorio qualcuno possa ostentare sfrontatamente la bandiera fascista della Repubblica Sociale Italiana, addirittura a due passi dal sacrario delle vittime dell'eccidio di Vinca, dove furono trucidate 173 persone inermi.
        

        
          Non si può accettare l'elogio ai carnefici che hanno insanguinato Carrara e l'intera Penisola. Per questo motivo oggi deposito un'interrogazione indirizzata al ministro Minniti e alla ministra Fedeli sul caso della bandiera fascista esposta dall'insegnante carrarese Manfredo Bianchi sul Monte Sagro e sul Monte Brugiana e invito tutti i colleghi che credono fortemente nei principi antifascisti a sottoscrivere la mia interrogazione e li ringrazio.
        

        
          Gesto intollerabile a cui si aggiungono le sue dichiarazioni in una trasmissione radiofonica a diffusione nazionale, in cui esprime ammirazione nei confronti di Mussolini, definito «il miglior statista italiano di tutti i tempi» e apprezzamento alla politica economica di Hitler.
        

        
          Tali atti risultano estremamente gravi perché a compierli è un professore di una scuola superiore che dovrebbe essere un modello per le giovani generazioni, ed è grave che anche un consigliere comunale di Carrara abbia avallato con la sua partecipazione questo gesto.
        

        
          Nella condanna dei crimini compiuti dai nazi-fascisti ci deve essere unità da parte di tutte le forze politiche. Il fascismo, come ricordava il deputato Giacomo Matteotti, non è un'opinione, ma un crimine.
        

        
          In attesa che la giustizia faccia la sua parte e che gli ispettori del Ministero dell'istruzione verifichino la situazione, suggerisco a chi ha innalzato la bandiera fascista sul Monte Sagro e sul Monte Brugiana di andare a leggere la storia dei venti mesi di occupazione nazi-fascista. Si accorgerebbe che i fascisti di Salò sono stati complici degli eccidi, delle devastazioni e dei saccheggi.
        

        
          Manfredo Bianchi descrive i militari di Salò come gli unici che avrebbero tenuto alto il nome dell'Italia dopo l'8 settembre. Niente di più falso. L'esercito nazista e l'esercito della Repubblica Sociale Italiana nel solo territorio carrarese si macchiarono di crimini efferati, attuando un'occupazione militare fatta di prevaricazioni, abusi e soprusi di ogni tipo contro la popolazione civile. Tra le terribili stragi che si commemorano ogni anno nel Comune di Carrara si annoverano: gli eccidi di Castelpoggio (33 vittime), di Bergiola Foscalina (72 vittime) e di Avenza (11 vittime). È una tragica storia fatta anche di deportazioni di migliaia di giovani fatti prigionieri e costretti a raggiungere la Germania su vagoni piombati, giovani strappati dalle loro famiglie, madri rimaste senza figli, mogli senza mariti, figli che reclamavano i loro padri. Molti non fecero più ritorno a casa.
        

        
          Gli atti compiuti dal professor Manfredo Bianchi risultano dunque particolarmente gravi e lesivi della memoria e dei valori su cui si fonda il nostro Paese e la nostra Costituzione, nata dalla Resistenza e dal coraggio di quegli uomini che si opposero al nazifascismo.
        

        
          Invito pertanto i Ministri da me interpellati ad intervenire quanto prima su quanto ho denunciato nella mia interrogazione. In questo periodo storico è facile dimenticare le conseguenze di una deriva autoritaria ed estremista. Abbiamo il dovere nei confronti delle giovani generazioni di non abbassare mai la guardia ed evitare qualsiasi imbarbarimento culturale. Carrara, il Movimento 5 Stelle e l'Italia tutta non dimenticano. Attendo le firme dei colleghi. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          CANDIANI (LN-Aut). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          CANDIANI (LN-Aut). Signor Presidente, con il mio intervento vorrei richiamare l'attenzione del Governo in merito ad un episodio molto grave che è avvenuto la scorsa notte nel Comune di Saronno. Ben sei autoveicoli (praticamente il parco macchine del Comune di Saronno) sono stati dati alle fiamme nottetempo con un'azione che ha certamente carattere intimidatorio.
        

        
          Ho avuto modo di parlarne con il sindaco, che ha sporto ovviamente denuncia, e oltre allo sbigottimento dello stesso, dobbiamo registrare quello della città intera che resta attonita di fronte ad un episodio che non ha eguali in quella realtà.
        

        
          Ci troviamo di fronte ad un'azione contro l'amministrazione comunale di Saronno, e chi ovviamente la rappresenta, che deve essere oggetto della massima attenzione da parte degli investigatori e da parte del Governo affinché, nei tempi più brevi possibili, i responsabili di questo terribile atto di intimidazione siano assicurati alla legge e soprattutto perché (e questo lo aggiungo avendoci fatto una debita riflessione) tutte le circostanze che stanno attorno a questo episodio siano valutate per tempo.
        

        
          A Saronno già negli anni passati abbiamo avuto episodi di violenza e di forte intimidazione da parte dei centri sociali nei confronti del Comune e il dubbio che questi episodi possano essere ricollegati a questi fatti sorge spontaneo. Certamente, come dicevo, signor Presidente, noi chiediamo che il Governo si attivi in tutti i modi nella maniera più determinata, dando supporto con azioni investigative che impediscano che chi ha fatto questo gesto possa lanciare un messaggio di sfida alle istituzioni e possa avere la soddisfazione del terrore e della intimidazione nei confronti dei soggetti, in questo caso il Comune, che ne sono stati colpiti. Su questa vicenda, ovviamente, presenteremo una interrogazione per sapere che cosa emerge. (Applausi della senatrice Bignami).
        

        
          DONNO (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          DONNO (M5S). Signor Presidente, l'amore non uccide. Qualche giorno fa la famiglia Durini denuncia la scomparsa di Noemi, una ragazza di sedici anni di Specchia, un comune di poco meno di 5.000 abitanti in provincia di Lecce. A nulla sono servite le febbrili ricerche nei giorni passati nei casolari abbandonati, nelle grotte, nelle strade sterrate, nei pozzi e nelle campagne del Paese. La giovane vita di Noemi, purtroppo, è stata interrotta. Oggi il suo corpo è stato ritrovato a Castrignano del Capo, in località San Giuseppe, in provincia di Lecce.
        

        
          Si tratta, a quanto pare, dell'ennesima e drammatica storia di violenza sulle donne perché i giornali ci dicono che Noemi non è caduta, non si è procurata da sola la morte, ma è stata uccisa da un ragazzo di diciassette anni, il suo ragazzo, che sembra abbia confessato l'omicidio. L'amore non uccide. Secondo le ultime notizie, infatti, gli investigatori sono stati portati sul posto proprio dal fidanzato, ora indagato, insieme al padre, per omicidio volontario.
        

        
          L'amore non uccide. Una vicenda di inaudita brutalità che lascia senza parole e che riapre una drammatica ferita. In Italia, ogni due giorni, una donna viene uccisa. Ogni anno si conta un elenco impressionante di aggressioni, persecuzioni, maltrattamenti e abusi di ogni tipo. Numeri che fanno impressione, soprattutto perché, nella maggior parte dei casi, il nemico si trova tra le mura domestiche, tra quelli che dovrebbero essere i propri affetti.
        

        
          L'amore non uccide. Noemi, piccola ragazza dai mille sogni, non tornerà più a scuola, non uscirà più con i suoi amici, non valicherà i traguardi e le difficoltà della vita, perché la cieca violenza ha prevalso su tutto, scavando un solco doloroso.
        

        
          L'amore non uccide. Alla famiglia di Noemi, ai suoi amici e a chi le voleva davvero ben va il nostro abbraccio e il profondo cordoglio. Oggi si è scritta un'altra tremenda pagina di odio e prepotenza. L'amore non uccide. (Applausi dal Gruppo M5S).
        

        
          MONTEVECCHI (M5S). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          MONTEVECCHI (M5S). Signor Presidente, svolgo questo intervento che si inserisce perfettamente nell'attualità di questi giorni,in cui si parla di pensioni o di permettere a qualcuno di avere qualche finale di carriera agevolata. Mi riferisco in particolare al caso della nomina, da parte del ministro Franceschini, della dottoressa Carla Di Francesco a segretario generale del Ministero, che sappiamo essere la più alta carica all'interno del Ministero dei beni e delle attività culturali.
        

        
          Riteniamo questa nomina non adeguata e molto discutibile, sia nella scelta che nel tempismo, poiché la dottoressa Di Francesco dovrebbe andare in pensione a maggio 2018 e questa nomina sembra un regalo di fine carriera per una dirigente che, a nostro avviso, non sembra essersi distinta particolarmente per le decisioni che ha preso nella sua carriera come direttrice regionale dei beni culturali.
        

        
          A titolo esemplificativo cito alcuni casi a seguito dei quali la dottoressa Di Francesco si è attirata pesanti critiche per le decisioni discutibili che ha assunto. Parto da due casi inerenti la mia Regione, l'Emilia-Romagna, al tempo in cui Carla Di Francesco era direttrice regionale per i beni culturali. La prima riguarda la palazzina voluta da Guglielmo Marconi, premio Nobel per la fisica, e nella quale il premio Nobel compiva i propri esperimenti. Pare che la decisione dell'allora direttrice regionale Carla Di Francesco di non apporre un vincolo alla palazzina abbia permesso di radere al suolo questo bene architettonico di grande valore storico per fare posto a un centro commerciale che pare non sia mai stato realizzato.
        

        
          A Ravenna invece la dottoressa Di Francesco pare abbia preso unilateralmente la decisione di modificare il vincolo indiretto, già apposto dalla soprintendenza di Ravenna, che tutelava il bellissimo Palazzo San Giacomo di Russi, in provincia di Ravenna, per adeguarlo alle esigenze tecniche legate alla costruzione di una centrale a biomasse a soli 147 metri di distanza da questo gioiello architettonico, caso che stiamo seguendo dall'inizio di questa legislatura.
        

        
          Infine, la dottoressa Di Francesco avrebbe bypassato, con il medesimo approccio, il parere negativo della soprintendenza per i beni architettonici e per il paesaggio di Milano, e avrebbe quindi emesso parere positivo per la costruzione di un parcheggio sotterraneo nei pressi della Basilica di Sant'Ambrogio.
        

        
          Quindi - e concludo, ma potrei enumerarne altri - la dottoressa Di Francesco sarebbe stata anche al centro di un'indagine attivata dalla Ragioneria dello Stato per 400.000 euro di fondi pubblici destinati al restauro del Duomo di Modena dopo il sisma che colpì l'Emilia-Romagna nel maggio del 2012, per aver spezzettato detti fondi pubblici e i relativi appalti. La dottoressa Di Francesco poi, su sua stessa ammissione, dichiarerà lei stessa di aver forzato la legge per rendere possibile - dice lei - il prosieguo dei lavori di restauro e quindi non correre il rischio di interromperli.
        

        
          Su tutti questi fatti ho presentato un'interrogazione al ministro Franceschini e ho richiesto ufficialmente al Presidente della Commissione cultura di convocare lo stesso ministro per un'audizione urgente in sede di Commissioni congiunte su questa nomina perché credo che in questo Paese si debba finalmente richiamare alle proprie responsabilità chi procede a nomine dettate dal desiderio di fare dei regali ai propri amici piuttosto che dal principio di mettere in posizioni apicali persone competenti.
        

        
          ESPOSITO Stefano (PD). Domando di parlare.
        

        
          PRESIDENTE. Ne ha facoltà.
        

        
          ESPOSITO Stefano (PD). Signor Presidente, nella giornata di lunedì sera, nella tratta ferroviaria Lecce-Martina Franca, gestita dalle Ferrovie del Sud Est - che, come lei sa, nei mesi scorsi sono passate sotto la diretta gestione delle Ferrovie dello Stato - si è rischiata una collisione tra due treni. Poiché si tratta di una linea che è già stata oggetto, nel mese giugno, di uno scontro, per fortuna senza vittime, tra treni e siccome la situazione che ha portato le Ferrovie dello Stato e il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti a commissariare di fatto quella società è abbastanza nota (tra cui anche il drammatico buco di bilancio), la segnalo dal momento che non ha avuto particolari titoli sui giornali nazionali.
        

        
          Credo che l'azione del Ministero delle infrastrutture e dei trasporti sul tema delle sicurezza sulle linee regionali sia importante e che sia bene concentrarsi sempre su quanto accade, soprattutto nelle situazioni in cui sembra che i problemi non si riescano a risolvere nonostante l'intervento puntuale per migliorare la sicurezza. Credo sia un tema delicato e nei prossimi giorni presenterò un'interrogazione più generale sul tema.
        

      

      
        

        

        
          Mozioni, interpellanze e interrogazioni, annunzio
        

        
          PRESIDENTE. Le mozioni, interpellanze e interrogazioni pervenute alla Presidenza saranno pubblicate nell'allegato B al Resoconto della seduta odierna.
        

      

      
        

        

        
          Ordine del giorno per le sedute di giovedì 14 settembre 2017
        

        
          PRESIDENTE. Il Senato tornerà a riunirsi domani, giovedì 14 settembre, in due sedute pubbliche, la prima alle ore 9,30 e la seconda alle ore 16,30, con il seguente ordine del giorno:
        

        
          (Vedi ordine del giorno)
        

        
          La seduta è tolta (ore 19,39).
        

      

    

    
      Allegato B
    

    
      VOTAZIONI QUALIFICATE EFFETTUATE NEL CORSO DELLA SEDUTA
    

    
      SEGNALAZIONI RELATIVE ALLE VOTAZIONI EFFETTUATE NEL CORSO DELLA SEDUTA
    

    
      Nel corso della seduta è pervenuta al banco della Presidenza la seguente comunicazione:
    

    
      Doc. IV, n. 15:
    

    
      sulla votazione relativa alla proposta della Giunta delle elezioni e delle immunità parlamentari, la senatrice Di Giorgi avrebbe voluto esprimere un voto favorevole.
    

    
      Congedi e missioni
    

    
      Sono in congedo i senatori: Anitori, Bubbico, Cattaneo, Chiavaroli, Comaroli, Cuomo, Della Vedova, De Poli, D'Onghia, Gentile, Giacobbe, Giannini, Monti, Nencini, Olivero, Pezzopane, Piano, Pizzetti, Rubbia, Stucchi, Tomaselli e Vicari.
    

    
      Sono assenti per incarico avuto dal Senato i senatori: Latorre, per attività della 4a Commissione permanente; Arrigoni, Compagnone, Nugnes e Puppato, per attività della Commissione parlamentare d'inchiesta sulle attività illecite connesse al ciclo dei rifiuti e su illeciti ambientali ad esse correlati; Casson, Crimi, Esposito Giuseppe e Marton, per attività del Comitato parlamentare per la sicurezza della Repubblica; Amoruso, per attività dell'Unione Interparlamentare; Carraro e Mauro Mario Walter, per partecipare ad incontri internazionale; Romani Paolo, per attività dell'Assemblea parlamentare dell'Organizzazione per la sicurezza e la cooperazione in Europa (OSCE); Battista, De Pietro, Scilipoti Isgrò, Uras e Vattuone, per attività dell'Assemblea parlamentare della NATO; Di Biagio, Micheloni, Pagano, Petrocelli e Spilabotte, per attività del Comitato per le questioni degli italiani all'estero.
    

    
      Disegni di legge, richieste di parere
    

    
      La Commissione parlamentare per le questioni regionali è stata chiamata ad esprimere il proprio parere sul disegno di legge "Ratifica ed esecuzione della Convenzione quadro del Consiglio d'Europa sul valore del patrimonio culturale per la società, fatta a Faro il 27 ottobre 2005" (2795), già deferito, in sede referente, alla 3a Commissione permanente.
    

    
      Governo, trasmissione di atti e documenti
    

    
      Il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, con lettere in data 5 settembre 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 30, comma 5, della legge 20 marzo 1975, n. 70, le relazioni ed i relativi allegati sull'attività svolta da:
    

    
      Automobil Club d'Italia, nell'anno 2016. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a Commissione permanente (Atto n. 1074);
    

    
      Club Alpino Italiano, nell'anno 2014. Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 13a Commissione permanente (Atto n. 1075).
    

    
      Il Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, con lettera in data 5 settembre 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 1, comma 1, lettera f-bis), del decreto-legge 8 agosto 2013, n. 91, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 ottobre 2013, n. 112, la relazione sullo stato di avanzamento dei lavori e su eventuali aggiornamenti del crono-programma del Grande Progetto Pompei, aggiornata al 30 giugno 2017.
    

    
      Il predetto documento è stato trasmesso, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 7a Commissione permanente (Doc. CCXX, n. 7).
    

    
      Governo, trasmissione di atti per il parere
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 29 agosto 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 81, quarto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 24 luglio 1977, n. 616, e dell'articolo 3, comma 4, del decreto del Presidente della Repubblica 18 aprile 1994, n. 383 - lo schema di decreto del Presidente della Repubblica concernente definizione del procedimento per la realizzazione del progetto denominato "Autostrada A1 Milano-Napoli. Prolungamento della corsia sud della Tangenziale sud di Modena nel tratto compreso tra lo svincolo sulla SS 12 presso il Cantone di Mugnano e il casello autostradale di Modena Sud" (n. 446).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione, lo schema di decreto è deferito dal Presidente della Camera dei deputati, d'intesa con il Presidente del Senato, alla Commissione parlamentare per le questioni regionali, che esprimerà il parere entro il termine del 3 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro degli affari esteri e della cooperazione internazionale, con lettera in data 4 settembre 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 32, comma 2, della legge 28 dicembre 2001, n. 448 - lo schema di decreto ministeriale concernente il riparto dello stanziamento iscritto nello stato di previsione della spesa del Ministero degli affari esteri e della cooperazione internazionale per l'anno 2017, relativo a contributi ad enti, istituti, associazioni, fondazioni ed altri organismi (n. 447).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 3a Commissione permanente, che esprimerà il proprio parere entro il termine del 3 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 8 settembre 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, e dell'articolo 1, commi da 217 a 222, della legge 24 dicembre 2012, n. 228 - il nuovo testo dello schema di decreto del Presidente della Repubblica concernente regolamento recante norme per l'attuazione del sistema telematico centrale della nautica da diporto (n. 448).
    

    
      Ai sensi delle predette disposizioni e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 8a Commissione permanente, che esprimerà il proprio parere entro il termine del 13 ottobre 2017. Le Commissioni 1a, 5a e 10a formulare le proprie osservazioni alla 8a Commissione entro il 3 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 8 settembre 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, n. 400, e dell'articolo 18 della legge 12 agosto 2016, n. 170 - lo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante regolamento di attuazione della direttiva 2014/90/UE sull'equipaggiamento marittimo che abroga la direttiva 96/98/CE (n. 449).
    

    
      Ai sensi delle predette disposizioni e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 8a Commissione permanente, che esprimerà il proprio parere entro il termine del 13 ottobre 2017. Le Commissioni 1a, 5a e 14a formulare le proprie osservazioni alla 8a Commissione entro il 3 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro dell'ambiente e della tutela del territorio e del mare, con lettera in data 8 settembre 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 5, commi 1 e 2, secondo periodo, della legge 28 dicembre 2015, n. 221 - lo schema di decreto ministeriale recante ripartizione delle risorse stanziate per il programma sperimentale nazionale di mobilità sostenibile casa-scuola e casa-lavoro (n. 450).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alle Commissioni riunite 8a e 13a, che esprimeranno il proprio parere entro il termine del 13 ottobre 2017.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 13 settembre 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 8, commi 1, lettera a), 5 e 6 della legge 7 agosto 2015, n. 124 - lo schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 19 agosto 2016, n. 177, in materia di razionalizzazione delle funzioni di polizia e assorbimento del Corpo forestale dello Stato (n. 451).
    

    
      Ai sensi delle predette disposizioni e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alle Commissioni riunite 1a e 4a e, per le conseguenze di carattere finanziario, alla 5a Commissione permanente, che esprimeranno i propri pareri entro il termine del 12 novembre 2017. Le Commissioni 6a, 9a e 13a potranno formulare le proprie osservazioni alle Commissioni riunite 1a e 4a entro il 23 ottobre 2017.
    

    
      L'atto è altresì deferito dal Presidente della Camera dei deputati - d'intesa con il Presidente del Senato - alla Commissione parlamentare per la semplificazione, che dovrà esprimere il proprio parere entro il medesimo termine del 12 novembre 2017.
    

    
      Il Ministro per i rapporti con il Parlamento, con lettera in data 13 settembre 2017, ha trasmesso - per l'acquisizione del parere parlamentare, ai sensi dell'articolo 1 della legge 7 agosto 2015, n. 124 - lo schema di decreto legislativo recante disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 26 agosto 2016, n. 179, recante modifiche e integrazioni al codice dell'amministrazione digitale di cui al decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 (n. 452).
    

    
      Ai sensi della predetta disposizione e dell'articolo 139-bis del Regolamento, lo schema di decreto è deferito alla 1a Commissione permanente e, per le conseguenze di carattere finanziario, alla 5a Commissione permanente, che esprimeranno i propri pareri entro il termine del 12 novembre 2017. Le Commissioni 2a e 6a potranno formulare le proprie osservazioni alla 1a Commissione entro il 23 ottobre 2017.
    

    
      L'atto è altresì deferito dal Presidente della Camera dei deputati - d'intesa con il Presidente del Senato - alla Commissione parlamentare per la semplificazione, che dovrà esprimere il proprio parere entro il medesimo termine del 12 novembre 2017.
    

    
      Autorità garante della concorrenza e del mercato, trasmissione di atti
    

    
      Il Presidente dell'Autorità garante della concorrenza e del mercato, in data 18 agosto 2017, ha inviato, ai sensi dell'articolo 21 della legge 10 ottobre 1990, n. 287, una segnalazione in merito all'articolo 95, comma 10-bis, del decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50.
    

    
      La predetta segnalazione è stata trasmessa, ai sensi dell'articolo 34, comma 1, secondo periodo, del Regolamento, alla 8a e alla 10a Commissione permanente (Atto n. 1076).
    

    
      Mozioni, apposizione di nuove firme
    

    
      La senatrice Fattori ha aggiunto la propria firma alla mozione 1-00828 del senatore Crimi ed altri.
    

    
      Interrogazioni, apposizione di nuove firme
    

    
      Il senatore Berger ha aggiunto la propria firma all'interrogazione 4-08018 del senatore De Poli ed altri.
    

    
      Interrogazioni
    

    
      MONTEVECCHI, BOTTICI, SANTANGELO, DONNO, NUGNES, PAGLINI, BLUNDO, GAETTI, GIARRUSSO, MARTON, MORONESE - Al Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo - Premesso che:
    

    
      l'ospedale Sant'Agostino, situato alle porte del centro storico di Modena, è un ex ospedale sorto nel 1753 per volontà del Duca d'Este, Francesco III, rimasto in funzione fino al 2004 e acquistato nel 2007 dalla fondazione Cassa di Risparmio di Modena;
    

    
      in data 5 dicembre 2013, con nota prot. n. 18484 annullata unitamente al permesso di costruire con sentenza n. 969 del 6 novembre 2015 del Tar Emilia-Romagna, la Direzione regionale per i beni culturali e paesaggistici dell'Emilia-Romagna aveva autorizzato, ai sensi dell'art. 21, comma 4, del decreto legislativo n. 42 del 2004, la realizzazione del progetto esecutivo di "Riqualificazione del Complesso Sant'Agostino", presentato dalla fondazione Cassa di Risparmio di Modena;
    

    
      con la delibera n. 14 del 19 gennaio 2016 è stata approvata, con atto d'accordo tra il Comune, il Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo e la fondazione Cassa di Risparmio di Modena, una nuova fase procedimentale per la definizione di una ulteriore intesa di partenariato pubblico privato per la riqualificazione del complesso Sant'Agostino;
    

    
      considerato che:
    

    
      il sindaco del Comune di Modena ha avviato il procedimento di accordo di programma diretto all'approvazione del progetto di intervento edilizio proposto dalla fondazione Cassa di Risparmio di Modena sul complesso immobiliare dell'ex Ospedale Sant'Agostino di riconosciuto interesse storico e artistico e, contestualmente, della variante al piano strutturale comunale per l'esonero dall'osservanza della disciplina di restauro e risanamento conservativo prescritta nel centro storico;
    

    
      all'adozione di tale accordo di programma si sono impegnati, con la fondazione Cassa di Risparmio, il Comune di Modena e il Ministero dei beni e attività culturali e turismo, a parere degli interroganti con anomali accordi di procedimento (riferiti impropriamente al modello di cui all'art. 11 della legge n. 241 del 1990 sul procedimento amministrativo) conclusi il 5 febbraio 2016 e l'8 maggio 2017, essendo entrambi siglati, per il Ministero dal segretario generale;
    

    
      il 5 luglio 2017 è stata avviata la Conferenza preliminare per l'accordo di programma relativo alla riqualificazione urbana del complesso dell'ex ospedale Sant'Agostino;
    

    
      considerato altresì che a quanto risulta agli interroganti il Comune di Modena ha approvato la delibera datata 22 agosto 2017 n. 376, relativa alla seduta del 4 luglio, contenente due allegati, di cui un documento di 29 pagine, contenente gli indirizzi strategici per il progetto culturale e architettonico del nuovo polo della cultura di Modena;
    

    
      considerato infine che, a parere degli interroganti:
    

    
      il progetto, al netto delle torri librarie, continua a suscitare le medesime perplessità per la parte inerente al restauro, in dichiarata violazione della inderogabile disciplina conservativa dei beni monumentali (art. 29 del Codice dei beni culturali), prescritta nella specie anche dallo strumento urbanistico, dell'ex ospedale Sant'Agostino, che rappresenta un edificio monumentale di pregio e che andrebbe riqualificato nel rispetto totale della sua identità storica, monumentale, testimoniale, con un intervento a carattere restaurativo e conservativo;
    

    
      una delle maggiori criticità è legata al potenziale rischio di smembramento della storica Biblioteca Estense e del trasferimento di una sua scorporata sezione (indicata quale ipotetica "biblioteca moderna") nella privata sede della Fondazione bancaria a grave cagione della tutela del patrimonio librario in essa contenuto e per i conseguenti maggiori costi di personale e gestione,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo abbia effettuato le opportune verifiche sull'adeguatezza degli interventi previsti dal progetto rispetto alle esigenze di conservazione e restauro dell'immobile tutelato;
    

    
      quali siano i motivi per cui si è provveduto all'approvazione dell'accordo, che ha comportato lo smembramento della storica Biblioteca Estense, considerato che, a parere degli interroganti, si tratterebbe di un'iniziativa non consona alle finalità di tutela dei beni culturali proprie del Dicastero stesso;
    

    
      se non ritenga sia necessario intervenire con urgenza per scongiurare la lesione all'integrità della Biblioteca, dichiarandola in nessun modo condizionata dall'accordo e garantendo l'autonomia di determinazione del soprintendente convocato dal sindaco di Modena nella Conferenza di Servizi.
    

    
      (3-03977)
    

    
      CAPACCHIONE, MIRABELLI - Ai Ministri dell'istruzione, dell'università e della ricerca e della salute - Premesso che:
    

    
      con l'entrata in vigore la legge 31 luglio 2017, n. 119, di conversione, con modificazioni, del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, è prescritta l'obbligatorietà delle vaccinazioni al fine dell'iscrizione agli asili nido, alle scuole dell'infanzia, alle scuole primarie e secondarie fino all'età di 16 anni, sia pubbliche, sia parificate, sia private;
    

    
      la legge non contiene previsioni per quanto riguarda altri tipi di strutture comunitarie, comprese le ludoteche, che possono operare anche nelle fasce orarie scolastiche;
    

    
      secondo quanto risulta agli interroganti, a Caserta e provincia, ma verosimilmente anche in altre parti d'Italia, così come si ricava dalla lettura dei post inseriti sui social media, molti genitori di bambini nella fascia d'età delle scuole d'infanzia contrari all'obbligatorietà dei vaccini si stanno rivolgendo a strutture private non classificate come "scuole", ma che nei fatti svolgono attività ricreativa e didattica;
    

    
      le stesse accettano iscrizioni di bambini non vaccinati non avendo alcun obbligo contrario,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo siano a conoscenza dei fatti esposti che potrebbero assumere proporzioni allarmanti nel giro di poche settimane;
    

    
      se sia stata valutata la possibilità di chiarire che per "scuole private" si intende qualunque struttura che svolga attività didattica anche se non catalogata come tale;
    

    
      se sia stato previsto un monitoraggio degli eventuali abbandoni delle scuole d'infanzia in prossimità del marzo 2018, data entro la quale i genitori sono tenuti ad integrare la documentazione sanitaria consegnata alle scuole.
    

    
      (3-03978)
    

    
      Maurizio ROMANI, BENCINI, MOLINARI, VACCIANO, BIGNAMI, SIMEONI, MUSSINI, DE PIETRO - Al Ministro della salute - Premesso che a quanto risulta agli interroganti:
    

    
      l'ipertermia esplica la sua azione antitumorale direttamente mediante un'azione citolesiva causata dalla termolabilità della cellula tumorale rispetto alla cellula sana, ed indirettamente, sia favorendo una maggiore penetrabilità dei chemioterapici all'interno della cellula neoplastica per azione sul trasporto transmembrana in presenza di una iperemia locale, sia provocando un'infiammazione asettica locale con conseguente immunostimolazione ed immunomodulazione;
    

    
      l'indicazione al trattamento di ipertermia capacitiva a radiofrequenza (13,56 MHz) si applica, in associazione e non con chemioterapia o radioterapia, in tutti i casi di neoplasie solide primitive e secondarie degli apparati respiratorio, gastroenterico, urogenitale ed endocrino, su molte patologie neoplastiche profonde o localmente avanzate e con effetto positivo anche sui tessuti molli. Il trattamento è applicabile, inoltre, in tutti i casi di interessamento delle stazioni linfonodali superficiali e/o profonde da neoplasie non solide. Infine, anche i tumori cerebrali beneficiano di tale applicazione;
    

    
      l'ipertermia migliora senza dubbio le terapie standard, aumentandone l'efficacia e migliorando la qualità della vita dei pazienti. Tale metodica, inoltre, rappresenta un valido ausilio nel setting del paziente anziano, in cui la somministrazione di chemioterapici impone particolare attenzione e, spesso, riduzione di dosaggio, perché il calore erogato sull'organo malato consente un miglior aflusso sanguigno locale con maggior distribuzione dei chemioterapici, che possono essere somministrati anche a dosaggio ridotto; inoltre stimola localmente il sistema immunitario ed esercita un effetto pro-apoptotico diretto;
    

    
      l'ipertermia capacitiva, non invasiva, dall'esterno, è particolarmente indicata nei tumori chemio-resistenti (non responsivi ai protocolli tradizionali di CHT o quando da quest'ultima si siano generate complicanze che ne impediscano la continuazione) e nei tumori inoperabili di pazienti che rifiutino, per scelte personali o per impedimenti che nascono da controindicazione, la chemioterapia tradizionale;
    

    
      considerato che:
    

    
      l'oncologia attiva presso il policlinico dell'Università Tor Vergata di Roma vanta un servizio di ipertermia oncologica profonda da più di quindici anni;
    

    
      risulta agli interroganti che da oltre un mese il servizio sia stato di fatto sospeso, in quanto è stato chiuso l'accesso alla terapia per nuovi pazienti, consentendo esclusivamente la conclusione delle terapie somministrate ai pazienti in trattamento. È dunque presumibile che una volta esaurite le terapie ai pazienti in trattamento, il servizio, fino a poco tempo fa disponibile pubblicamente, presso il policlinico Tor Vergata di Roma non avrà più luogo;
    

    
      l'interruzione di un pubblico servizio quale quello dell'ipertermia oncologica, che, si sottolinea, non comporta alcun effetto collaterale per il paziente, nonché di controindicazioni, salvo la presenza di iperpiressia e di pacemaker, costringe di fatto i pazienti che ne vogliano usufruire a rivolgersi a costosi centri di ipertermia privati,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza dei fatti esposti in premessa;
    

    
      se non ritenga opportuno verificare, per quanto di propria competenza, le ragioni per le quali sia stata sospesa l'iscrizione alle liste per le terapie di ipertermia oncologica ai nuovi pazienti, che ne vogliano far richiesta;
    

    
      se non ritenga urgente attivarsi al fine di garantire il ripristino del servizio di ipertermia oncologica presso il Policlinico Tor Vergata di Roma.
    

    
      (3-03980)
    

    
      MONTEVECCHI, BUCCARELLA, DONNO, SERRA, GIARRUSSO, CASTALDI, MORRA, BOTTICI, PAGLINI - Al Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo - Premesso che il 29 agosto 2017 il Consiglio dei ministri ha deliberato, su proposta del Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo, Dario Franceschini, il conferimento dell'incarico di segretario generale del Ministero alla dottoressa Carla Di Francesco, dirigente generale del Ministero, che prenderà il posto della dottoressa Antonia Pasqua Recchia;
    

    
      considerato che:
    

    
      risulta agli interroganti che nello svolgimento dell'incarico di direttrice regionale per i beni culturali in Emilia-Romagna, la dottoressa Di Francesco avrebbe attirato pesanti critiche a seguito di discutibili iniziative assunte. Tra queste, a mero titolo esemplificativo, si citano: la decisione di non apporre un vincolo alla palazzina voluta da Guglielmo Marconi inaugurata nel 1936 e dove il premio Nobel per la fisica compiva i suoi esperimenti, permettendo così l'abbattimento della stessa per fare posto a un centro commerciale, mai realizzato; la decisione unilaterale di modificare il vincolo indiretto, già apposto dalla Soprintendenza di Ravenna, che tutelava il palazzo San Giacomo di Russi per adeguarlo alle esigenze tecniche necessarie per la costruzione di una centrale a biomasse soltanto a 147 metri dall'immobile di riconosciuto pregio storico, artistico e architettonico. Con il medesimo approccio, la dottoressa Di Francesco avrebbe trascurato il parere negativo della Soprintendenza per i beni architettonici e per il paesaggio di Milano ed emesso parere positivo alla costruzione di un parcheggio sotterraneo nei pressi della basilica di Sant'Ambrogio;
    

    
      inoltre, come riportato da "il Fatto Quotidiano" del 9 agosto 2014, nell'articolo titolato "Duomo di Modena, Direttrice dei beni culturali ammette violazione regole su appalti", la dottoressa Di Francesco sarebbe stata coinvolta in prima persona nella vicenda, sulla quale si era attivata un'indagine della Ragioneria dello Stato, relativa ai 400.000 euro di fondi pubblici per il restauro del duomo di Modena assegnati senza gara di appalto. La direttrice avrebbe ammesso di aver "forzato la legge" concedendo ad una ditta la possibilità di lavorare al restauro di quattro lotti da 100.000 euro l'uno, senza aver partecipato al regolare bando di gara, motivando tale scelta con il possibile rischio di interrompere i lavori;
    

    
      considerato inoltre che agli interroganti appaiono molto discutibili la scelta e la tempistica con le quali è stata decisa, a pochi mesi dalle prossime elezioni politiche, la nomina della dottoressa Di Francesco, anche in considerazione del fatto che essendo ella vicina alla quiescenza, sembrerebbe trattarsi di un regalo di fine carriera che le consentirà di ottenere uno scatto pensionistico di tutto rispetto,
    

    
      si chiede di sapere quali siano i motivi, alla luce dei principi di efficacia e trasparenza della pubblica amministrazione e della riforma della dirigenza pubblica e della valutazione, che hanno portato alla nomina della dottoressa Di Francesco quale segretario generale del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo, e di conseguenza all'affidamento di un incarico così prestigioso e delicato ad una dirigente che, a parere degli interroganti, non si sarebbe distinta per particolari meriti nell'espletamento delle sue precedenti funzioni.
    

    
      (3-03983)
    

    
      Interrogazioni orali con carattere d'urgenza ai sensi dell'articolo 151 del Regolamento
    

    
      PUGLISI - Al Ministro della giustizia - Premesso che:
    

    
      il 31 luglio 2017 a Vidulis, frazione del Ccomune di Dignano in provincia di Udine, la giovane Nadia Orlando è stata brutalmente uccisa dal suo ex fidanzato Francesco Mazzega, che dopo aver trascorso la notte con il corpo della ragazza al suo fianco in auto, si è costituito la mattina seguente al comando della Polizia stradale di Palmanova, confessando di essere il responsabile del delitto;
    

    
      nei confronti del medesimo il giudice per le indagini preliminari di Udine ha disposto la misura della custodia cautelare in carcere, misura ritenuta "proporzionata all'elevatissima gravità del reato", nonché al pericolo di recidiva, ravvisato anche per "le condizioni di massima pressione psicologica" in cui risultava Mazzega;
    

    
      a distanza di poco più di un mese dall'omicidio, il Tribunale del riesame di Trieste ha disposto la concessione degli arresti domiciliari accompagnati dall'adozione del dispositivo elettronico di controllo all'autore del delitto;
    

    
      secondo quanto si apprende dalla cronaca locale, nonostante l'ordinanza evidenzi la gravità e la particolare efferatezza delle modalità del delitto, lo stesso Tribunale finisce, comunque, con il ritenere la misura della carcerazione domiciliare, unitamente al braccialetto elettronico, sufficiente,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo, anche alla luce delle disposizioni di cui all'articolo 7, comma 3, della legge 12 agosto 1962, n. 1311, non ritenga opportuno intraprendere iniziative di competenza al fine di chiarire l'entità e la tempestività delle decisioni assunte a fronte della pericolosità sociale emersa dal comportamento di Marenga, sia nel compiere il delitto, che negli atti posti in essere in fase successiva.
    

    
      (3-03979)
    

    
      SILVESTRO - Al Ministro della salute - Premesso che:
    

    
      la legge n. 24 del 2017, recante "Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di responsabilità professionale degli esercenti le professioni sanitarie", all'articolo 5, comma 1, prevede che "Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificità del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle società scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie iscritte in apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del Ministro della salute, da emanare entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, e da aggiornare con cadenza biennale. In mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali";
    

    
      al comma 2 prevede che le raccomandazioni a cui devono attenersi tutte le professioni sanitarie nel loro esercizio professionale sono inserite nelle linee guida elaborate da enti, istituzioni pubbliche e private, dalle società scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche iscritte in un apposito elenco istituito e regolamentato con decreto del Ministro della salute;
    

    
      considerato che con un decreto del 2 agosto 2017 il Ministro in indirizzo ha stabilito i requisiti necessari per l'iscrizione all'elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche così come previsto dal comma 2, fissandoli come segue: rilevanza nazionale con rappresentanza in almeno 12 regioni e province autonome, anche mediante associazione con altre società o associazioni della stessa professione, specialità o disciplina; rappresentatività di almeno il 30 per cento dei professionisti non in quiescenza nella specializzazione o disciplina o nella specifica area o settore di esercizio professionale; atto costitutivo redatto per atto pubblico o statuto dal quale si evincano specifici e ben dettagliati elementi;
    

    
      considerato, inoltre, che:
    

    
      il requisito della rappresentatività, che impone alla società scientifica ovvero all'associazione tecnico-professionale di dimostrare di rappresentare almeno il 30 per cento dei professionisti appartenenti alla stessa specializzazione o disciplina prevista dalla normativa vigente o nella specifica area o settore di esercizio professionale, evidenzia una grave criticità che, se non sanata, rende di fatto impossibile alle professioni sanitarie ottemperare a tale requisito e quindi rispondere e fruire dei disposti della legge n. 24 del 2017;
    

    
      nell'ambito delle professioni sanitarie così come indicate dalla legge n. 251 del 2000 e aventi un profilo così come definito dai relativi decreti istitutivi del Ministero della salute, le specializzazioni, pur essendo previste da tali decreti istitutivi (si vedano ad esempio gli infermieri, per i quali il profilo, di cui al decreto ministeriale n. 739/94, prevede 5 aree di specializzazione), non sono formalmente e giuridicamente istituite e quindi riconosciute, la disciplina è unica (ad esempio, per gli infermieri tutti, la disciplina è unicamente "infermieristica"), non esiste una definizione formale e omogeneamente riconosciuta a livello nazionale che indichi che cosa si intenda per "area" e quali unità operative afferiscono a quella "area" come pure che cosa si intenda con la locuzione "settore di esercizio professionale";
    

    
      gli appartenenti alle professioni sanitarie e, massimamente, gli appartenenti alla categoria più numerosa, gli infermieri, possono essere riallocati più volte in unità operative ospedaliere e territoriali afferenti a discipline cliniche diverse per rispondere ad aumentati carichi assistenziali o alle necessità organizzative. Le riallocazioni intra aziendali avvengono frequentemente nonostante la capacità, competenza ed esperienza raggiunta e dimostrata in una specifica unità operativa o dipartimento e nonostante gli ulteriori titoli di studio e le correlate competenze acquisite che, peraltro, stante la situazione evidenziata, non vengono riconosciute né giuridicamente né contrattualmente come competenze di tipo specialistico,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se nell'estensione del decreto il Ministro in indirizzo abbia valutato che il requisito della rappresentatività, così come previsto, esclude in modo ingiustificato buona parte delle professioni sanitarie ed è pertanto discriminatorio;
    

    
      se abbia valutato che l'esclusione di buona parte delle professioni sanitarie dall'elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche così come previsto dal comma 2 dell'articolo 5 della legge n. 24 del 2017 inficia e vanifica il determinante lavoro di gruppo e l'incontro sinergico dei diversi saperi sanitari nella predisposizione delle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 dell'articolo 5;
    

    
      se e quali iniziative intenda adottare per superare le criticità contenute nel decreto, riconoscendo a tutte le professioni sanitarie pari dignità e consentendo a tutti, senza discriminazioni, di iscriversi nell'elenco delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche anche al fine di concorrere alla predisposizione delle linee guida;
    

    
      se non ritenga, inoltre, di dover assumere tali iniziative per garantire una reale rappresentatività, una migliore assistenza sanitaria ai cittadini e una consapevole assunzione della responsabilità professionale da parte di tutte le professioni sanitarie.
    

    
      (3-03981)
    

    
      BELLOT, BISINELLA, MUNERATO - Al Ministro della giustizia - Premesso che:
    

    
      l'articolo 131-bis del codice penale, introdotto dal decreto legislativo n. 28 del 2015, libera dalla tenaglia sanzionatoria i reati puniti con pena detentiva non superiore nel massimo a 5 anni, o con pena pecuniaria, sola o congiunta alla prima, purché l'offesa sia particolarmente tenue e il comportamento non abituale;
    

    
      la Corte di cassazione, con la sentenza n. 40827, recentemente pubblicata, si è pronunciata su una vicenda di cronaca avvenuta circa 3 anni fa nella zona del lago di Garda, riguardante un senzatetto di origine straniera, che si era introdotto abusivamente all'interno di un'abitazione privata, occupandola per un'intera notte;
    

    
      accusato in un primo momento di furto, reato poi riqualificato dalla Corte d'appello di Brescia come violazione di domicilio, al senzatetto era stata inflitta una pena detentiva di 3 mesi e 10 giorni;
    

    
      il clochard ha quindi proposto ricorso in Cassazione, facendo valere la condizione di particolare miseria e povertà come scriminante per il reato contestatogli;
    

    
      la Corte di cassazione ha quindi dato ragione al senzatetto, accogliendo il ricorso e annullando la condanna, con una sentenza destinata a segnare una svolta importante in materia di reati contro il domicilio e la proprietà privata;
    

    
      per la Corte, infatti, le condizioni dell'imputato, descritte nella sentenza impugnata, quali "particolari circostanze di miseria e di emarginazione" e la "considerazione dei motivi a delinquere strettamente attinenti al reperimento di un alloggio notturno", escludenti una spiccata capacità a delinquere, giustificano ampiamente la valutazione di particolare tenuità del fatto e l'applicazione alla fattispecie del richiamato art. 131-bis del codice penale;
    

    
      ad avviso delle interroganti la sentenza rischia di configurarsi come pericoloso e allarmante precedente, dando via libera a condotte di occupazione abusiva troppo facilmente giustificabili,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se gli effetti dell'applicazione del richiamato art. 131-bis del codice penale siano oggetto di monitoraggio in termini di efficacia e quanti siano i reati non puniti in base alle disposizioni contenute nello stesso articolo;
    

    
      se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno attivarsi, per quanto di competenza e anche attraverso interventi normativi, al fine di garantire l'inviolabilità del domicilio e la tutela della proprietà privata anche in circostanze come quella segnalata e oggetto della richiamata sentenza della Corte di cassazione.
    

    
      (3-03982)
    

    
      Interrogazioni con richiesta di risposta scritta
    

    
      RAZZI, ALICATA, AURICCHIO, BOCCA, BOCCARDI, CARDIELLO, CASSINELLI, CERONI, D'ALI', DE SIANO, FASANO, FAZZONE, FLORIS, GIRO, MALAN, MANDELLI, MESSINA, RIZZOTTI, Mariarosaria ROSSI, PELINO, PICCINELLI, SCHIFANI, SCIASCIA, SERAFINI, VILLARI - Al Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo - Premesso che:
    

    
      con riferimento Comune di Giuliano teatino (Chieti), l'amministrazione comunale aveva chiesto alla Soprintendenza regionale il nulla osta per l'abbattimento della sede comunale e la sua ricostruzione. La Soprintendenza ha respinto la richiesta ed ha autorizzato solo interventi di manutenzione;
    

    
      il Comune di Miglianico (Chieti) ha deciso la costruzione del nuovo municipio, prevedendo l'abbattimento dell'intera preesistente struttura. La Soprintendenza ha accolto la richiesta;
    

    
      in data 18 ottobre 2016, a demolizione avvenuta, è stata prontamente segnalata la presenza di manufatti e costruzioni in muratura antiche;
    

    
      l'abbattimento della vecchia sede comunale e la sua ricostruzione potrebbero essere suscettibili di violazione delle norme in materia di tutela dei beni archeologici;
    

    
      evidenziato che:
    

    
      la costruzione del nuovo municipio del Comune di Miglianico andrà ad inserirsi, sfavorevolmente, in un contesto architettonico caratterizzato dalla presenza, nel borgo antico, di un pregevole castello, nonché di beni mobili e immobili, taluni anche vincolati quali beni a carattere storico;
    

    
      la cittadinanza ha risposto negativamente alla nuova costruzione e la Soprintendenza regionale, se con una prima nota escludeva la possibilità che il Comune potesse ottenere il nulla osta all'edificazione, in una successiva nota, annullava la posizione precedentemente assunta dando parere favorevole;
    

    
      il mutamento di indirizzo, favorevole alla richiesta del Comune di Giuliano teatino, è coinciso con l'insediamento di un nuovo soprintendente,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno verificare i motivi per i quali la Soprintendenza regionale si è espressa in modo difforme rispetto alle richieste da parte del Comune di Giuliano teatino e di quello di Miglianico;
    

    
      se non ritenga opportuno intervenire, con tempestività, al fine di fare chiarezza sugli opposti pareri espressi dalla Soprintendenza in tempi molto ravvicinati tra loro, al fine di tutelare il borgo e i recenti lavori di scavo archeologico in cui si rinvengono mura, archi, volte risalenti al XV secolo, epoca di realizzazione del palazzo signorile attiguo.
    

    
      (4-08031)
    

    
      PAGLINI, BOTTICI, CATALFO, GIARRUSSO, ENDRIZZI, SANTANGELO, MORONESE - Al Presidente del Consiglio dei ministri e al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      il 13 gennaio 2012, nell'arcipelago toscano, a poche centinaia di metri dalla riva dell'isola del Giglio (Grosseto), è avvenuto il drammatico naufragio della nave da crociera Costa "Concordia";
    

    
      la collisione contro gli scogli delle Scole è avvenuta intorno alle ore 21.45, mentre i passeggeri stavano cenando e il gruppo musicale dei "Dee Dee Smith" suonava. Tra i componenti del gruppo musicale, imbarcati sulla nave da crociera, vi era il giovane batterista Giuseppe Girolamo;
    

    
      in quella notte della tragedia della Costa Concordia, dove chi aveva la responsabilità di salvare vite umane era scappato nonostante gli fosse stato sollecitato invano dalla Capitaneria di porto di Livorno il proprio dovere di restare a bordo, Giuseppe Girolamo aveva deciso in autonomia la cosa più nobile che poteva fare: sacrificarsi per la vita altrui;
    

    
      risulta agli interroganti che Giuseppe Girolamo abbia sacrificato la propria vita per salvare quella di un bambino, cedendo il proprio posto in scialuppa, pur essendo consapevole che questo gesto di generosità lo avrebbe potuto condannare a morte certa;
    

    
      il corpo di Giuseppe Girolamo è stato recuperato soltanto 2 mesi dopo il naufragio, il 22 marzo 2012;
    

    
      tenuto conto che la legge 2 gennaio 1958, n. 13, recante "Norme per la concessione di ricompense al valore civile", prevede che "Le ricompense al valor civile sono istituite per premiare atti di eccezionale coraggio che manifestano preclara virtù civica e per segnalarne gli autori come degni di pubblico onore" (art. 1) e che "Le ricompense al valor civile sono concesse a coloro che compirono gli atti di cui all'articolo 1, scientemente esponendo la propria vita a manifesto pericolo: per salvare persone esposte ad imminente e grave pericolo" (art. 3);
    

    
      considerato che:
    

    
      nonostante le ripetute richieste promosse da molti parlamentari, dal sindaco di Alberobello e da numerose altre autorità a cui si è aggiunta una petizione di 110.500 cittadini che hanno condiviso l'idea di assegnare la medaglia d'oro alla memoria del giovane musicista Giuseppe Girolamo, nessun atto concreto è stato fatto ad oggi per rendere effettiva l'assegnazione dell'onorificenza;
    

    
      a parere degli interroganti in un momento storico così delicato, dove la fraternità e i valori di convivenza hanno bisogno di grandi esempi, la figura di Giuseppe Girolamo incarna proprio un esempio luminoso di solidarietà, altruismo e senso civico,
    

    
      si chiede di sapere se il Governo non ritenga opportuno attivarsi affinché sia riconosciuta la medaglia d'oro al valor civile a Giuseppe Girolamo.
    

    
      (4-08032)
    

    
      GAETTI, CRIMI, MANGILI, BULGARELLI, MONTEVECCHI, MARTON - Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      il 31 agosto 2017 la Provincia di Parma ha informato dell'istituzione, a scopo precauzionale, del senso unico alternato sulla strada provinciale 343R "Asolana", all'altezza del ponte sul fiume Po che collega i comuni di Casalmaggiore e Colorno. La chiusura della corsia in direzione di Casalmaggiore, per un breve tratto sul ponte, si è resa necessaria per la presenza di evidenti lesioni alla trave di bordo di una delle campate del manufatto, localizzata nella golena del fiume Po, rilevata dal personale dell'ufficio tecnico della Provincia di Cremona nel corso di un'ispezione;
    

    
      il 6 settembre la Provincia di Parma, dopo aver effettuato altri sopralluoghi nei quali i tecnici hanno evidenziato la presenza di lesioni anche in altre travi dell'impalcato del ponte, ha inoltre vietato l'accesso all'infrastruttura ai mezzi di peso complessivo superiore a 18 tonnellate, a eccezione degli autobus, fino al ripristino delle condizioni di sicurezza e transitabilità della struttura;
    

    
      il 7 settembre le due Province, dopo le verifiche tecniche e le prove svolte sulla struttura, che hanno evidenziato altre gravi lesioni sulla campata del ponte, hanno provveduto con urgenza al blocco totale del traffico in transito sull'opera che collega le due sponde del Po tra Colorno e Casalmaggiore per motivi di pubblica incolumità e avviato ulteriori indagini su tutto il manufatto;
    

    
      il 9 settembre sulla "Gazzetta di Mantova" il consigliere delegato alle infrastrutture della Provincia di Parma, Giancarlo Serpagli, ha confermato la chiusura totale del ponte per almeno 2 mesi per consentire le primissime riparazioni, sempre che le ulteriori verifiche strutturali che verranno svolte non evidenzino la presenza di lesioni ancor più gravi alle travi. Secondo il consigliere le lesioni al ponte (la trave portante spezzata con il calcestruzzo frantumato e i cavi di precompressione rotti) sarebbero state rilevate grazie ad una verifica straordinaria disposta ad agosto che ha consentito di evitare una possibile tragedia. Per il comitato "Amici del Grande fiume" si tratta dell'ennesimo "disastro annunciato" che sarebbe stato evitato per le solerti segnalazioni di un privato cittadino alle istituzioni competenti, ormai "capaci solo di intervenire a danni fatti, per farsi belli dicendo di avere garantito la sicurezza delle persone". Per il comitato la situazione è ormai scandalosa e vergognosa;
    

    
      le principali infrastrutture che attraversano il Po tra l'Emilia-Romagna e la Lombardia, da Viadana a San Daniele Po, sono tutte a traffico rallentato per manutenzioni ordinarie e i percorsi alternativi sono molto lunghi;
    

    
      sul ponte tra Colorno e Casalmaggiore dovrà essere attuato un importante lavoro di manutenzione straordinaria, con conseguenti disagi in termini di tempo e di risorse per le aziende del territorio e per i cittadini, e ne consegue che l'emergenza assume importanza di carattere nazionale;
    

    
      considerato che:
    

    
      nel giugno 2013 è stato realizzato da Eupolis Lombardia per la Regione Lombardia uno studio sulle infrastrutture sensibili, che si è soffermato in particolare sullo stato dei ponti di attraversamento sul fiume Po. Venne fatta un'accurata descrizione tecnica del ponte di Casalmaggiore; costruito in meno di tre anni, dal 1955 al 1958, è costituito da due parti principali che si differenziano per tipologia ed ubicazione. Una parte è costituita dal viadotto di accesso dal lato emiliano che si sviluppa completamente in golena ed è costituito da 25 campate in semplice appoggio, con luce di 25 metri. L'impalcato ha una lunghezza di 10,50 metri, compresi i marciapiedi, ed uno spessore di 1,60 metri, compresa la soletta, ed è costituito da 4 travi ad "I" con interasse di 2,70 metri, con traversi di testata e mezzeria. La soletta è in cemento armato ordinario con spessore di 160 millimetri. La parte sul fiume Po sviluppa una parte in golena e una parte in alveo ed è costituito da 9 pile "cantilever" collegate da travi tampone di 35,90 metri di luce, per una luce complessiva da un interasse pila all'altro di 65,35 metri, escluse le campate di riva, che hanno una luce di 12 metri. L'impalcato ha altezza variabile da 3,90 metri, in continuità, a 2 metri, in mezzeria ed appoggia su 4 colonne, disposte su due file da due e collegate al di sopra del livello di magra da una piastra;
    

    
      secondo l'analisi di Eupolis il ponte di Casalmaggiore veniva classificato nella fascia che raggruppa le infrastrutture che presentano i chiari segni dell'età dovuti alla progressione della carbonatazione e presentano tracce di innesco di fenomeni corrosivi a causa dei quali si possono manifestare cedimenti strutturali con conseguenti eventi di crollo che possono comportare gravi disagi alla regolare circolazione, presumibili effetti negativi per le economie locali e, persino, il ferimento degli automobilisti. I lavori di riabilitazione e di ripristino da parte dell'amministrazione provinciale di Cremona sono stati ultimati nel 2011. I fenomeni richiamati sono stati rilevati durante il sopralluogo e riguardano principalmente i ponti costruiti nel periodo 1960-1980 prevalentemente in calcestruzzo armato precompresso e sono la conferma di un'evoluzione del passaggio dallo stato integro allo stato di incipiente corrosione;
    

    
      nel passato i ponti furono progettati sicuramente con criteri di stress e di carico diversi da quelli attuali, ma se costruiti a regola d'arte (cura dei copriferri, efficaci iniezioni delle guaine dei cavi, corretto convogliamento e scarico delle acque di piattaforma) e se soggetti ad una periodica manutenzione ordinaria, i calcoli stabiliscono una vita utile pari a 100 anni. Esecuzioni poco curate o scarsa manutenzione inducono a ridurre tale vita utile a 75 anni. Sommando 75 anni all'anno di costruzione, si ottiene l'anno della fine della vita utile nominale, che partendo dal periodo 1960-1980, si colloca tra il 2035 e il 2055. Il ponte di Casalmaggiore ha solo 60 anni, ma sembra presentare in anticipo diverse gravi criticità;
    

    
      purtroppo diversi altri ponti in provincia di Mantova e Cremona versano in pessime condizioni, come quello di Viadana e quello di San Daniele Po, mentre stanno per partire i lavori del nuovo ponte di San Benedetto Po dopo che il sisma del 2012 ha compromesso irreparabilmente la funzionalità di quello costruito nel 1964;
    

    
      risulta agli interroganti che nel 2002 e nel 2012 dovrebbero essere state effettuate delle ispezioni al ponte di Casalmaggiore,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza della grave situazione del ponte sul Po tra Colorno e Casalmaggiore, che vede lesionate diverse travi e una campata, rendendo l'infrastruttura a rischio crollo e inagibile;
    

    
      se gli enti territoriali competenti siano stati allertati delle lesioni all'impalco del ponte grazie alla segnalazione di un cittadino o, diversamente, in virtù di monitoraggi programmati alle infrastrutture;
    

    
      se abbia notizia di quali lavori di ristrutturazione siano stati eseguiti nel 2011 e quale costo abbiano comportato, nonché quali criticità siano state segnalate dopo l'attività di ispezione al ponte nell'ultimo rapporto del 2012;
    

    
      se intenda, per quanto di sua competenza, avviare l'iter dei lavori di manutenzione straordinaria e in quali tempi preveda di ripristinare la normale viabilità sul ponte tra Colorno e Casalmaggiore;
    

    
      considerando lo stato delle infrastrutture e gli anomali cedimenti strutturali verificatisi in grande anticipo rispetto al normale ciclo di vita delle opere costruite nel periodo indicato, se il Governo intenda abbandonare i progetti faraonici, a parere degli interroganti inutili, come il ponte sullo stretto di Messina, e avviare una massiccia opera di monitoraggio e di riqualificazione delle infrastrutture lombardo-emiliane.
    

    
      (4-08033)
    

    
      STUCCHI - Ai Ministri del lavoro e delle politiche sociali e dello sviluppo economico - Premesso che a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      dal 1° agosto 2017 è avvenuta la fusione per incorporazione di Alfa Wassermann SpA, Biofutura Pharma SpA e Sigma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite SpA in Alfasigma SpA, che unisce in un'unica società alcuni tra i maggiori gruppi farmaceutici nazionali, con capitale totalmente italiano;
    

    
      l'organico complessivo di Alfasigma occupa 1.696 unità, dislocate in diverse sedi sul territorio nazionale;
    

    
      con lettera del 6 settembre 2017 al Ministero del lavoro, a poco più un mese dalla costituzione del gruppo, la società Alfasigma ha presentato un piano di ristrutturazione aziendale, manifestando l'intenzione di arrivare ad una "riduzione collettiva del personale" riguardante 456 dipendenti, di cui circa 275 sono impiegati nella "rete esterna" con un'età compresa fra i 50 e i 60 anni;
    

    
      in particolare, questi lavoratori già pesantemente danneggiati dagli effetti della cosiddetta legge Fornero, resterebbero disoccupati, in quanto il settore non è in grado di riassorbirli,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se i Ministri in indirizzo intendano convocare con urgenza un tavolo istituzionale con la società Alfasigma e i rappresentanti dei lavoratori, al fine di valutare ogni utile soluzione che possa permettere ai dipendenti interessati di ottenere garanzie circa il loro futuro occupazionale;
    

    
      quali iniziative intendano intraprendere, affinché la proprietà chiarisca la proposta di riorganizzazione aziendale, che coinvolge i lavoratori, e fornisca elementi utili per una corretta valutazione del proseguimento dell'attività di produzione;
    

    
      quali iniziative intendano promuovere, per fare fronte alla crisi industriale e produttiva che da diversi anni investe pesantemente migliaia di lavoratori.
    

    
      (4-08034)
    

    
      PAGLINI, MONTEVECCHI, BOTTICI, GIROTTO, NUGNES, BUCCARELLA, MARTON, GIARRUSSO, CATALFO - Ai Ministri dell'interno e dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      Carrara (Massa Carrara) è una città toscana decorata di medaglia d'oro al valor civile per i sacrifici e gli atti eroici compiuti dalla popolazione carrarese durante l'occupazione nazifascista;
    

    
      nella motivazione della medaglia d'oro al valor civile, concessa alla città di Carrara con decreto del Presidente della Repubblica del 12 gennaio 2007, si legge: «Centro strategicamente importante, situato sulla "linea gotica", fu oggetto di atroci rappresaglie, rastrellamenti e devastanti bombardamenti che provocarono centinaia di vittime civili e feriti e la quasi totale distruzione dell'abitato e delle strutture industriali e commerciali. Le donne carraresi offrirono un ammirevole contributo alla lotta di Liberazione organizzando una coraggiosa protesta contro l'ordine delle forze di occupazione tedesche di sfollamento della città. La popolazione tutta partecipò, con generosa determinazione, alla guerra partigiana, rendendosi protagonista di eroici slanci di umana solidarietà verso quanti avevano bisogno d'aiuto e prodigandosi, col ritorno alla pace nella difficile opera di ricostruzione morale e materiale»;
    

    
      l'esercito nazista e l'esercito della Repubblica sociale italiana nel territorio carrarese si macchiarono di gravi crimini, attuando un'occupazione militare fatta di prevaricazioni, abusi e soprusi di ogni tipo contro la popolazione civile. Tra gli spietati massacri si commemorano ogni anno nel comune di Carrara gli eccidi di Castelpoggio (33 vittime), Avenza (11 vittime) e Bergiola Foscalina (72 vittime), durante i quali centinaia di cittadini inermi per lo più donne, vecchi e bambini furono barbaramente uccisi. Nell'eccidio di Bergiola Foscalina fu trucidato dai nazifascisti il maresciallo della Guardia di finanza Vincenzo Giudice, medaglia d'oro al valor militare alla memoria, considerato uno degli eroi del Corpo;
    

    
      nel territorio carrarese, durante i 20 mesi dell'occupazione, furono incendiati ad opera dell'esercito tedesco diversi borghi, tra cui Castelpoggio, Bergiola e Fontia, ed intere frazioni furono devastate e saccheggiate. Furono razziate e sottratte scorte alimentari, mezzi e macchinari a privati cittadini, società o enti pubblici, spesso con la complicità delle autorità fasciste e di unità dell'esercito della Repubblica sociale italiana;
    

    
      migliaia di cittadini del territorio furono deportati, finendo in campi di lavoro o in campi di sterminio in Germania, molti perirono durante il trasporto o durante la prigionia;
    

    
      centinaia furono i partigiani caduti combattendo e molti membri della Resistenza furono catturati e fucilati dopo aver subito torture e sevizie di ogni tipo da parte dei nazifascisti. Feroce fu il trattamento riservato ai cittadini italiani di origine ebraica, aiutati solo dalla rete di solidarietà di alcuni cittadini che a rischio della propria vita li nascosero nelle proprie case;
    

    
      considerato che:
    

    
      a parere degli interroganti, appaiono gravi i reiterati atti compiuti dal professor Manfredo Bianchi, insegnante presso l'istituto tecnico "Domenico Zaccagna" di Carrara, che nell'agosto 2017 ha issato la bandiera fascista della Repubblica sociale sul monte Sagro (Massa-Carrara), diffondendo l'immagine sui social network il 21 agosto, e successivamente il 9 settembre si è recato sul monte Brugiana ripetendo lo stesso gesto insieme al consigliere comunale di Carrara Maurizio Lorenzoni ed altri;
    

    
      tali atti risultano, a giudizio degli interroganti, estremamente gravi e lesivi della memoria e dei valori su cui si fonda il nostro Paese, innanzitutto perché compiuti in prossimità di importanti commemorazioni e vicino a luoghi simbolo della Resistenza, ed evidenziano un chiaro intento provocatorio. La bandiera fascista è stata infatti fatta sventolare ad agosto dal professor Bianchi sulla vetta del monte Sagro, vicino al sacrario che ricorda l'eccidio di Vinca, 173 vittime civili del paese ai piedi del monte, in gran parte donne, vecchi e bambini uccisi dai nazifascisti tra il 24 e il 27 agosto 1944. Per il secondo atto è stato scelto il monte Brugiana;
    

    
      le vette delle alpi Apuane rappresentano un simbolo importante dell'identità apuana e della memoria, come ricordato nella motivazione della medaglia d'oro al valor militare riconosciuta alla provincia di Massa-Carrara (già Apuania): "Ardente focolare di vivido fuoco, all'inizio dell'oppressione nazi-fascista sprigionò la scintilla che infiammò i suoi figli alla Resistenza. Vinse la fame con il leggendario sacrificio delle sue donne e dei suoi ragazzi sanguinanti sugli impervi sentieri; subì dovunque stragi, devastazioni e rappresaglie atroci; si abbarbicò alle natie montagne facendo del gruppo delle Apuane la cittadella inespugnata della libertà. In epici combattimenti irrise per nove mesi al nemico e lo vinse; santificò il suo dolore ed il sangue dei suoi caduti, offrendoli come olocausto alla difesa della propria terra ed alla redenzione della Patria";
    

    
      a parere degli interroganti, i citati atti risultano estremamente gravi perché compiuti da un professore di una scuola pubblica italiana, che dovrebbe essere un modello per le giovani generazioni;
    

    
      inoltre, nel territorio della provincia di Massa-Carrara si erano già verificati recentemente gravi atti che avevano rischiato di sfociare in disordini pubblici, denunciati nell'interrogazione 4-07462 presentata dalla prima firmataria del presente atto di sindacato ispettivo il 9 maggio 2017, in cui si rappresentava che a Massa il 1° maggio 2017 si era svolta una manifestazione dove i circa 150 manifestanti, provenienti da Roma, Napoli, Milano e dalla Puglia, oltre che dalla provincia di Massa-Carrara, durante il tragitto avevano issato bandiere nere, striscioni e intonato con megafoni cori fascisti, scandendo slogan quali "siamo i legionari di Mussolini", "maglietta nera trionferà", come riportato sui principali quotidiani locali e sul giornale on line "gonews", in un articolo del 1° maggio 2017, intitolato "Primo Maggio, A Massa corteo di Lotta studentesca";
    

    
      considerato inoltre che:
    

    
      gli atti compiuti sul monte Sagro e sul monte Brugiana hanno causato indignazione da parte dei sopravvissuti alle stragi e da parte di numerosi cittadini. Sono stati condannati dalle associazioni che ricordano le vittime delle stragi nazifasciste, dalle associazioni dei partigiani e dalle associazioni dei combattenti e reduci, oltre ad aver provocato una serie di reazioni da parte di esponenti delle istituzioni, a cui si sono aggiunte denunce per apologia del fascismo ai sensi della XII disposizione transitoria e finale della Costituzione della Repubblica italiana e della legge n. 645 del 1952;
    

    
      inoltre, dopo la provocazione attuata sul monte Sagro si è appreso dal "Corriere fiorentino" del 25 agosto 2017 che "la Ministra dell'Istruzione Valeria Fedeli invierà gli ispettori in Toscana per approfondire la vicenda dell'insegnante",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      quale esito abbia avuto l'invio degli ispettori annunciato dalla stampa;
    

    
      se i Ministri in indirizzo intendano assumere ulteriori iniziative finalizzate a ricomporre gli avvenimenti che hanno caratterizzato gli eventi descritti, affinché simili atti non si ripetano, e siano assunti congrui ed improcrastinabili provvedimenti nei confronti degli autori dei fatti.
    

    
      (4-08035)
    

    
      LIUZZI - Al Ministro dei beni e delle attività culturali e del turismo - Premesso che per quanto risulta all'interrogante:
    

    
      "Doc/it" è l'associazione documentaristi italiani, che nasce nel 1999 a Milano ed è riconosciuta in Italia ed all'estero come l'ente di rappresentanza ufficiale dei produttori e degli autori del documentario italiano;
    

    
      l'obiettivo dell'associazione è quello di promuovere il cinema del reale, il suo sviluppo, la più ampia visibilità e conoscenza del documentario italiano in tutte le sue forme;
    

    
      la legge Ronchey n. 4 del 1993, di conversione del decreto-legge n. 433 del 1992, che a lungo ha regolamentato tutto il settore ed anche il "tariffario" per le riprese cinematografiche e televisive, ma anche della fotografia di opere d'arte, è stata abrogata; si è poi passati testo unico beni ambientali (decreto legislativo n. 490 del 1999) ed ora tutta la materia è regolamentata dal codice dei beni culturali e del paesaggio, decreto legislativo n. 42 del 2004, in vigore dal 1° maggio 2004;
    

    
      l'articolo 108 del codice stabilisce che i canoni di concessione ed i corrispettivi connessi alle riproduzioni di beni culturali sono determinati dall'autorità che ha in consegna i beni tenendo anche conto: a) del carattere delle attività cui si riferiscono le concessioni d'uso; b) dei mezzi e delle modalità di esecuzione delle riproduzioni; c) del tipo e del tempo di utilizzazione degli spazi e dei beni; d) dell'uso e della destinazione delle riproduzioni, nonché dei benefici economici che ne derivano al richiedente. Che i canoni e i corrispettivi sono versati, di regola, in via anticipata, che nessun canone è dovuto per le riproduzioni richieste da privati per uso personale, che si ritengono libere le attività: svolte senza scopo di lucro, per finalità di studio, ricerca, libera manifestazione del pensiero o espressione creativa, promozione della conoscenza del patrimonio culturale: 1) la riproduzione dei beni culturali diverse dai beni bibliografici e archivistici con modalità che non comportino alcun contatto fisico con il bene, né l'esposizione dello stesso a sorgenti luminose, né, all'interno degli istituti della cultura, l'uso di stativi o treppiedi; la divulgazione con qualsiasi mezzo delle immagini di beni culturali, legittimamente acquisite, in modo da non poter essere ulteriormente riprodotte a scopo di lucro, neanche indiretto. Nei casi in cui dalla concessione possa derivare un pregiudizio ai beni culturali, l'autorità che ha in concessione il bene determina l'importo della cauzione, costituita mediante fideiussione bancaria o assicurativa, per gli stessi motivi, la cauzione è dovuta anche nei casi di esenzione del pagamento dei canoni e corrispettivi. La cauzione è restituita dopo il controllo sul bene dato in concessione. Gli importi minimi dei canoni e dei corrispettivi per l'uso e la riproduzione dei beni sono fissati con provvedimento dell'amministrazione concedente;
    

    
      considerato che:
    

    
      ad oggi le valutazioni sui canoni di concessione sono spesso condotte da regolamenti già esistenti, che non tengono conto dell'avvento del satellite, del digitale, di internet;
    

    
      raramente nelle determinazioni dei canoni si sono riscontrate diverse valutazioni in merito alle attrezzature, alle dimensioni della troupe. Gli enti preposti alla tutela dei beni culturali applicano automaticamente il canone giornaliero;
    

    
      anche riguardo ai tempi, quasi mai si riscontra disponibilità da parte degli enti preposti a ridurre il canone giornaliero, infatti sembra che a Pompei 2 ore di riprese costino come 10 ore;
    

    
      anche sulla lettera d) dell'art. 108 del codice dei beni culturali, non è ben chiarito come vengano calcolati i benefici che ne ottiene il richiedente, non è specificato se sulle future vendite o sugli incassi;
    

    
      bisogna effettuare pagamenti a ciascun singolo dipendente, con l'applicazione, quindi, di ritenuta d'acconto e versamento da parte della società di sostituto d'imposta con F24 e relativa trasmissione l'anno dopo del CUD ad ogni singolo dipendente. Tutto questo avvantaggia le società italiane, ma contribuisce a scoraggiare l'attrazione di investitori esteri nel nostro Paese,
    

    
      si chiede di conoscere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non intenda intervenire per chiarire in via definitiva i criteri attuativi disposti dall'articolo 108 del codice dei beni culturali;
    

    
      se non ritenga di dover intervenire per la predisposizione di un bando a sostegno dei produttori indipendenti italiani per sostenerli nell'accesso ai diritti d'uso dell'immagine dei beni del patrimonio culturale italiano, offrendo così potere contrattuale alla produzione nazionale rispetto ai concorrenti potenziali partner internazionali;
    

    
      se non ritenga, inoltre, che le procedure per i pagamenti del personale impiegato in mansioni di vigilanza, controllo, lavoro occasionale siano molto complicate e per questo inaccessibili a produzioni straniere.
    

    
      (4-08036)
    

    
      MUNERATO, BELLOT, BISINELLA - Al Ministro della giustizia - Premesso che, a quanto risulta alle interroganti:
    

    
      ha destato scalpore e creato allarmismo la decisione della Corte di cassazione di assolvere un clochard dall'accusa di violazione di domicilio;
    

    
      l'uomo, 36 anni, proveniente dall'Europa dell'est, nella notte del 24 novembre 2014 si era introdotto nell'abitazione privata di Luca G., a Desenzano sul Garda, e per questo era stato condannato in primo grado per furto in abitazione ed in appello i giudici di Brescia avevano ribadito la condanna (3 anni e 10 giorni di detenzione), sebbene il reato fosse stato riqualificato in semplice violazione di domicilio;
    

    
      la Suprema Corte, applicando la legge che ha "depenalizzato" i reati di scarso allarme sociale (decreto legislativo n. 28 del 2015), ha annullato la sentenza di condanna, ritenendo che le condizioni di "marginalità e miseria giustifichino il reperimento, anche delittuoso, di un riparo dal freddo e ghiaccio";
    

    
      tale sentenza rischia di creare un precedente pericoloso che, a parere delle interroganti, mina la sicurezza delle famiglie e lede il principio della tutela della proprietà privata,
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se siano state valutate le conseguenze derivanti dall'applicazione del decreto legislativo n. 28 del 2015 e sia stato monitorato il numero di reati commessi e non puniti a seguito dell'entrata in vigore;
    

    
      se ed in che termini il Governo intenda tutelare la proprietà privata, alla luce di quanto riportato.
    

    
      (4-08037)
    

    
      MUNERATO, BELLOT, BISINELLA - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che a quanto risulta alle interroganti:
    

    
      l'avvio dell'anno scolastico 2017/2018 sarà caratterizzato per il Veneto da due problematiche di notevole rilevanza;
    

    
      innanzitutto, più degli anni precedenti, quest'anno il numero di insegnanti di sostegno formati e di ruolo sarà nettamente insufficiente alle necessità richieste dal numero di studenti disabili, pari a 16.424 per l'anno scolastico 2017/2018;
    

    
      secondo la Cisl Veneto, la causa di questo squilibrio sta nella scelta delle Università di Padova e Verona di attivare posti per la specializzazione/abilitazione inferiore rispetto alle reali necessità e richieste;
    

    
      a titolo di esempio, quest'anno a fronte di 1.743 nomine, i posti per la specializzazione/abilitazione attivati dalle università venete sono 560, meno di uno ogni tre, quando invece in altre regioni, come ad esempio il Molise, gli specializzandi sono 370 a fronte di 35 immissioni in ruolo;
    

    
      la seconda problematica, non certo in ordine di importanza, riguarda il personale abilitato all'insegnamento nelle scuole dell'infanzia e primaria, oggetto di un forte pensionamento negli ultimi anni: solo nel 2017 sono andati in pensione nella Regione Veneto 601 docenti di scuola primaria e 143 di scuola dell'infanzia;
    

    
      le università venete continuano a mantenere più o meno invariato il numero dei posti attivati per Scienze della formazione primaria; per l'anno accademico 2017/2018 sono previsti per il primo anno di corso 200 posti a Padova e 100 a Verona, 300 posti in totale, meno della metà dei pensionamenti;
    

    
      si è creata, in pratica, una sorta di corto circuito, per cui c'è carenza delle suddette figure professionali, c'è interesse per quei ruoli da parte dei laureati, ma nei fatti in Veneto non ci sono docenti per la scuola dell'infanzia e primaria;
    

    
      tali carenze, peraltro, vengono sopperite spesso con il ricorso ad insegnanti senza qualifica e con contratti annuali, aggravando i fenomeni di precarizzazione della didattica,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo sia a conoscenza di quanto esposto in premessa e quali iniziative, nell'ambito delle proprie competenze e nel rispetto dell'autonomia scolastica, intenda adottare per aumentare le possibilità per i laureati veneti di accedere ai corsi di specializzazione per attività di sostegno e per l'insegnamento nelle scuole dell'infanzia e primaria, al fine di garantire agli studenti, disabili e non, docenti qualificati e continuità didattica.
    

    
      (4-08038)
    

    
      MUNERATO, BELLOT, BISINELLA - Al Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca - Premesso che:
    

    
      il "caro-scuola" per le famiglie si è sentito anche quest'anno, causa la crescita nel 2017 dei prezzi del corredo scolastico (diari, astucci, penne, zaini, quaderni, eccetera, oltre ai libri);
    

    
      secondo le prime stime del Codacons per il corredo scolastico i prezzi al dettaglio, rispetto al 2016, registrano quest'anno un incremento medio del 2,5 per cento, con punte del 3,9 per cento per gli zainetti "griffati";
    

    
      per la prima volta, dunque, la spesa per il materiale della scuola per l'anno 2017/2018 sfonderà la soglia dei 500 euro a studente, ai quali dovrà aggiungersi il costo dei libri di testo, variabile a seconda del grado di istruzione e della scuola;
    

    
      sempre secondo il Codacons, la spesa complessiva può superare i 1.100 euro a studente, una vera e propria "stangata" per i portafogli delle famiglie italiane;
    

    
      anche l'osservatorio di Federconsumatori registra un notevole incremento della spesa per l'avvio scolastico; solo per i libri di testo Federconsumatori ha calcolato una media di 485,20 euro di spesa per i ragazzi delle medie e di 797 euro per quelli delle superiori, costi che "mettono a dura prova i bilanci delle famiglie già in forte crisi: basti pensare che il loro potere di acquisto dal 2008 è diminuito di oltre il 13,4 per cento",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se il Ministro in indirizzo non ritenga opportuno avviare i dovuti controlli, per quanto di competenza, sulla spesa per i libri di testo, che continua a lievitare nonostante i tetti fissati dal Ministero;
    

    
      se e quali misure, anche in vista della prossima legge di bilancio, intenda adottare per contenere ovvero ridurre tale spesa, atteso che l'istruzione è un diritto costituzionale e non deve tramutarsi in un balzello per le famiglie italiane.
    

    
      (4-08039)
    

    
      MUNERATO, BISINELLA - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      ha suscitato non poco clamore la decisione della Provincia di Bolzano di assegnare gli alloggi popolari ai richiedenti asilo, non soltanto a coloro che hanno ottenuto lo status di rifugiato, ma anche a coloro che hanno fatto domanda;
    

    
      sebbene la delibera dell'ente preveda numerosi "paletti" per evitare che i profughi possano sorpassare in graduatoria gli altoatesini (ad esempio, che gli immobili debbano essere sfitti da almeno 12 mesi e l'elenco dei beneficiari debba essere esaurito), preoccupa il pericoloso precedente che tale decisione possa rappresentare nel futuro e cioè l'affermazione del principio per cui l'assegnazione delle case popolari possa avvenire in favore di soggetti che non hanno avanzato alcuna domanda al bando pubblico e che, ancora più grave, possano essere sul territorio in condizioni di irregolarità e illegalità qualora la richiesta d'asilo venisse bocciata;
    

    
      i dati sulle richieste di asilo e relative concessioni ci dicono che solo il 5 per cento dei richiedenti ottiene lo status di rifugiato, un altro 19 per cento consegue la protezione umanitaria (24 mesi prorogabili), un altro 10 per cento un permesso di soggiorno provvisorio, mentre oltre il 65 per cento dei richiedenti asilo vede respingersi qualunque tipologia di domanda,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo abbia valutato gli effetti e le conseguenze della delibera citata e quali provvedimenti di propria competenza intenda adottare per garantire che l'assegnazione di alloggi popolari a richiedenti asilo non impedisca il rimpatrio e l'allontanamento dal territorio nazionale di coloro cui la domanda è stata respinta, al fine di garantire i cittadini italiani da un'invasione di irregolari e clandestini.
    

    
      (4-08040)
    

    
      CONSIGLIO - Al Presidente del Consiglio dei ministri - Considerato che:
    

    
      gli incendi, anche quest'anno, hanno devastato da Nord a Sud boschi e macchia mediterranea, con danni gravissimi all'ambiente ed all'immagine del nostro Paese, anche dal punto di vista turistico;
    

    
      l'interrogante ritiene che il risarcimento dei danni subiti dallo Stato e dalle altre pubbliche amministrazioni per lo spegnimento degli incendi e per il ripristino delle aree percorse dal fuoco costituisca un deterrente certamente molto più efficace dell'azione penale, che si risolve sovente in nessuna carcerazione;
    

    
      infatti, anche se i danni milionari provocati dagli incendiari non potranno essere integralmente risarciti, la condanna al ristoro dei danni subiti dallo Stato e dagli enti pubblici con sequestro dei beni mobili e immobili posseduti dai responsabili (nel caso di minorenni, dalle famiglie) costituisce indubbiamente un deterrente per chiunque, per dolo o colpa, abbia appiccato un incendio,
    

    
      si chiede di sapere se la Presidenza del Consiglio dei ministri e le amministrazioni che hanno sostenuto gli ingenti costi di spegnimento degli incendi con massiccio impiego di uomini e mezzi, dagli elicotteri ai Canadair, per non dire di quelli che dovranno sostenere per interventi di riforestazione, intendano costituirsi parte civile nei processi penali a carico degli incendiari individuati dalle forze dell'ordine e rinviati a giudizio.
    

    
      (4-08041)
    

    
      CROSIO - Al Ministro dell'interno - Premesso che:
    

    
      da quanto emerge da un'analisi condotta da una compagnia specializzata nella tutela legale, la provincia di Sondrio registra un'alta densità di reati informatici con una denuncia ogni 366 abitanti, collocandosi all'11° posto fra le province nazionali;
    

    
      sebbene fra il 2010 e il 2015 i reati informatici siano più che raddoppiati nella provincia di Sondrio (con un aumento del 123 per cento), sottolineando quindi un evidente aumento dei crimini on line, sembra che sia in previsione la chiusura della sezione provinciale della Polizia postale e delle comunicazioni, unico ufficio esistente tra tutte le forze di polizia con le competenze tecniche ed i mezzi necessari per contrastare tutti i reati compiuti a mezzo di strumenti tecnologici e, cosa ancor più importante, titolato a svolgere tutte quelle attività di prevenzione e protezione delle vittime di queste forme di criminalità;
    

    
      nella provincia di Sondrio, il processo di razionalizzazione avviato negli ultimi anni con tagli indiscriminati alle risorse destinate al comparto sicurezza ha avuto e continua ad avere gravi ripercussioni con un ridimensionamento preoccupante dell'organico;
    

    
      in questi primi mesi del 2017 sono già stati chiusi 35 uffici di Polizia stradale e ferroviaria e sembra che l'intenzione sia quella di tagliare altri 54 uffici di Polizia postale;
    

    
      la continua riduzione degli stanziamenti, con la conseguente riduzione di strutture e di personale, minano inevitabilmente la sicurezza dei cittadini, limitando le azioni che potrebbero essere messe in atto per prevenire reati che nascono e si perpetrano nella rete come frodi on line, furti di identità, ma anche cyber bullismo, adescamento minori, terrorismo,
    

    
      si chiede di sapere quali azioni il Ministro in indirizzo intenda mettere in atto per scongiurare la chiusura di presidi di legalità e sicurezza quali gli uffici di Polizia postale della provincia di Sondrio, evitando tagli indiscriminati al settore e garantendo invece che l'assetto organizzativo della Polizia postale sia ispirato ad esclusive esigenze di garanzia della legalità e prevenzione dei crimini informatici attraverso personale specializzato.
    

    
      (4-08042)
    

    
      MALAN - Al Ministro dell'interno - Premesso che, a quanto risulta all'interrogante:
    

    
      secondo quanto pubblica il quotidiano "La Verità" il 4 settembre 2017, le persone vittime delle crisi delle banche che protestano contro il Presidente del Consiglio dei ministri pro tempore, Matteo Renzi, verrebbero schedate da organi di Polizia e verrebbe loro impedito di avvicinarsi ai pubblici eventi in cui è prevista la partecipazione del leader del PD;
    

    
      in particolare, risulta che sabato 2 settembre, la signora Giovanna Mazzoni e altre 4 persone, tutte fra i 55 e i 70 anni, sarebbero state bloccate all'ingresso della festa dell'Unità di Bologna, pur non recando cartelli o altro che facesse supporre le loro intenzioni e non essendo pertanto riconoscibili, se non dal proprio viso; il 3 giugno 2016, le stesse 5 persone sarebbero state fermate alla stazione di Bologna, affinché non raggiungessero il luogo del comizio del Presidente del Consiglio dei ministri pro tempore Renzi;
    

    
      il 24 luglio scorso, a Castelfiorentino, la signora Roberta Gaini, 51 anni, ex obbligazionista di Banca Etruria, avrebbe tentato di entrare insieme alla madre 74enne e a 4 tra figli e nipoti, dai 7 anni in su, alla festa dell'Unità dove era previsto l'intervento di Matteo Renzi, ma all'ingresso agenti in borghese avrebbero detto loro che non erano persone gradite; la stessa Gaini l'autunno 2016 sarebbe stata fermata insieme al marito e alla sorella in circostanze simili e fotosegnalata per il possesso di piccoli cartelli recanti la scritta "La Costituzione non si cambia, si applica",
    

    
      si chiede di sapere:
    

    
      se al Ministro in indirizzo gli episodi segnalati risultino realmente avvenuti;
    

    
      quali direttive vengano impartite alle forze di polizia per quanto riguarda le persone che protestano contro esponenti degli ultimi governi e se queste siano compatibili con la libertà di circolazione e di manifestazione del proprio pensiero garantita dalla nostra Costituzione agli articoli 16 e 21.
    

    
      (4-08043)
    

    
      RAZZI, CASSINELLI, BOCCARDI, AMIDEI, PICCOLI, GIBIINO, BONAIUTI, MARIN, PALMA, SIBILIA, Mariarosaria ROSSI, CARDIELLO, FLORIS, RIZZOTTI, FASANO, AURICCHIO, D'ALI', SCIASCIA, SERAFINI, ZUFFADA, AZZOLLINI - Al Ministro delle infrastrutture e dei trasporti - Premesso che:
    

    
      Castiglione Messer Marino (Chieti) è un comune montano situato a 1.081 metri sul livello del mare, con una popolazione residente di circa 1.800 abitanti;
    

    
      a livello geografico, è collocato al confine con il Molise e dista solo 15 chilometri dal comune di Agnone (Isernia);
    

    
      esso rappresenta il centro montano più grande dell'alto vastese; i centri confinanti, quali Schiavi d'Abruzzo, Fraine, Torrebruna e Montazzoli, hanno una popolazione residente mediamente inferiore, per cui gravitano sul territorio castiglionese per diversi servizi quali il distretto sanitario di base, la scuola e le varie attività commerciali;
    

    
      la popolazione residente vive di attività commerciali, di artigianato, soprattutto artigiani edili e piccole imprese;
    

    
      giornalmente molti operai si recano a lavoro nelle zone industriali della val di Sangro e la zona industriale di San Salvo;
    

    
      nel comune è presente un istituto comprensivo scolastico per le classi elementari e medie, con una sede di scuola dell'infanzia statale e una scuola dell'infanzia della chiesa parrocchiale, che ospita, già da diversi anni, anche gli alunni provenienti dai paesi limitrofi quali Schiavi d'Abruzzo e Fraine;
    

    
      non essendoci scuole superiori, i ragazzi sono costretti a spostarsi quotidianamente con autobus di linea verso Atessa, Vasto e Agnone per raggiungere gli istituti superiori;
    

    
      inoltre è presente un distretto sanitario di base della ASL Lanciano-Vasto-Chieti che eroga servizi e prestazioni mediche specialistiche per tutta la popolazione dei comuni dell'alto vastese; nella struttura giornalmente sono presenti diversi specialisti medici che erogano prestazioni agli utenti (cardiologo, dermatologo, ginecologo, fisioterapista, otorino, eccetera);
    

    
      il distretto sanitario di base è anche sede e postazione di ambulanza 118 medicalizzata con servizio sulle 24 ore, la quale copre il servizio di assistenza ed emergenza sanitaria per i comuni dell'alto vastese;
    

    
      l'ospedale più vicino è quello di Agnone, il quale in questi ultimi anni è stato oggetto di tagli di personale e chiusure di reparti; a circa 30 chilometri di distanza vi è l'ospedale di Atessa anch'esso oggetto di depotenziamento dei servizi e reparti, e poi gli ospedali di Vasto e Lanciano che distano entrambi circa 60 chilometri, mentre gli ospedali più grandi di Chieti e Pescara distano più di 100 chilometri;
    

    
      ad oggi i problemi più importanti riguardano la viabilità delle strade provinciali di collegamento con i centri montani vicini, nonché di collegamento a valle con le zone industriali di Atessa-val di Sangro e la zona industriale di Gissi e San Salvo;
    

    
      le strade provinciali di collegamento sono le seguenti: 1) strada provinciale 152 Castiglione Messer Marino-Montazzoli, che presenta diversi punti di frana e per la quale è stata più volte sollecitata la Provincia di Chieti per i necessari interventi di ripristino. I vari punti di frana hanno ridotto la carreggiata ad una sola corsia e sono solo segnalati con appositi cartelli di pericolo. Ad oggi, insiste ancora una frana di consistenti dimensioni al chilometro 5 nel territorio di Castiglione Messer Marino, per la quale la Provincia di Chieti ha dato incarico ad un tecnico di presentare il progetto esecutivo per l'importo complessivo di 500.000 euro e si attende l'inizio dei lavori auspicandone il celere completamento. Il manto stradale è dissestato in gran parte del tratto stradale, con assenza totale della segnaletica orizzontale; 2) strada provinciale 162 Castiglione Messer Marino-Fraine, dove al chilometro 28+900 insiste una frana dal 2013 che ha comportato il distaccamento totale del terreno provocando la sua discesa a valle e quindi la chiusura totale della strada dal 2013 ad oggi. Per il ripristino della viabilità la Provincia ha confermato che si sta attendendo l'ultima autorizzazione del genio civile per dare l'avvio ai lavori. La riapertura della strada è fondamentale per consentire di scendere e raggiungere la zona industriale di San Salvo per gli operai pendolari, ma anche per garantire ai bambini delle scuole elementari e medie di Fraine di iscriversi alla scuola di Castiglione, in quanto a Fraine le scuole sono chiuse da anni. Oggi, l'alternativa di collegamento Castiglione-Fraine è una strada interpoderale, la quale presenta diversi tratti in discesa con delle pendenze che rendono la percorrenza difficile in inverno con il ghiaccio e la neve. Già l'anno scorso, il trasporto scolastico dei bambini di Fraine che frequentano la scuola a Castiglione è stato effettuato con un fuoristrada della protezione civile "Valtrigno", in quanto lo scuolabus e altri mezzi pesanti non possono percorrere la strada interpoderale nei mesi invernali. Inoltre la strada provinciale 162 presenta un tratto stradale dissestato e una totale assenza della segnaletica stradale orizzontale; 3) strada provinciale 212 ex statale 86 di collegamento Castiglione Messer Marino-Torrebruna, dove insiste una frana che ha ridotto la carreggiata ad una sola corsia. La strada provinciale, con manto stradale dissestato e assenza totale di segnaletica stradale, è utilizzata quotidianamente da numerosi cittadini che da Torrebruna si recano al distretto sanitario di base di Castiglione Messer Marino, ed è la strada di collegamento per raggiungere l'ospedale di Vasto per i centri dell'alto vastese. Ad oggi, infatti, l'ambulanza del 118 che presta servizio presso il distretto ha notevoli difficoltà nel raggiungere l'ospedale che dista circa 60 chilometri, impiegando almeno 70 minuti considerando la distanza chilometrica e la viabilità attuale,
    

    
      si chiede di sapere se il Ministro in indirizzo, considerata la grave situazione in cui versano le strade citate, non ritenga necessario ed urgente intervenire con atti di competenza al fine di riportare il loro stato ad una condizione di normalità e sicurezza, tale da ridurre gli enormi disagi e pericoli che la popolazione residente affronta quotidianamente, connessi alle difficoltà di transito, con effetti fortemente penalizzanti, sia sotto il profilo economico, sia per quanto riguarda i soccorsi che dovessero rendersi necessari.
    

    
      (4-08044)
    

    
      Interrogazioni, da svolgere in Commissione
    

    
      A norma dell'articolo147 del Regolamento, le seguenti interrogazioni saranno svolte presso le Commissioni permanenti:
    

    
      7a Commissione permanente (Istruzione pubblica, beni culturali, ricerca scientifica, spettacolo e sport):
    

    
      3-03977, della senatrice Montevecchi ed altri, sulla riqualificazione del complesso di Sant'Agostino;
    

    
      3-03978, della senatrice Capacchione e del senatore Mirabelli, sulle "scuole" e istituti privati e l'obbligatorietà dei vaccini;
    

    
      3-03983, della senatrice Montevecchi ed altri, sulla nomina del nuovo segretario generale del Ministero dei beni e delle attività culturali e del turismo;
    

    
      12a Commissione permanente(Igiene e sanità):
    

    
      3-03980, del senatore Maurizio Romani ed altri, sul funzionamento del servizio di ipertermia oncologica presso il policlinico Tor Vergata di Roma.
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Tabella 7

,Leg_ge di Consuntivo 20116 Assestamento 2017
bilancio2017
Resnd;n | Residui {da dif
presunti a Rendiconto 2015} mmpetenza £assa literenze
31/12/16
1
Redditi da lavoro dipendente: 1.364 1.025 -67 -50 17
Imposte sulla produzione 64 7 -0 -1 -1
Consumi intermedi 3.354 4.499 492 815 323
Trasferimenti correntl a: 61.056 74.794 579 234 345
Amministrazioni pubbliche:
- centrali 466 536 260 285 25
-locali: 43.066 42.307 -1.000 -582 418
- regioni 41.384 39.540 -986 -619 377
- comuni 1.386 1.884 -4 -23 -19
-altri 297 883 1 60 59
~en.t| previdenziall e assistenza 17524 31.951 161 63 98
sociale
Famiglie e istituzioni Sociali Private 588 1.441 678 578 -100
Imprese 1351 1.855 1 243 241
Estero 41 62 -10 -11 -1
Risorse proprie U.E. 0 0 -600 -600 0
Interessi passivi e redditi da capitale 49 181 -1.947 -2.342 -394
Poste correttive e compensative 4467 6.445 205 408 204
Ammortamenti 1] 0 6 [] 0
Altre uscite correnti 709 2.007 127 -280 -407
TOTALESPESACORRENTE | 73088} 92317 -1,694) 1468} . 226
Spesa conto capitale - - .
Investr.menh fissi lordi e acquisto 2,665 4795 25 216 191
terreni
Conu‘-il_:uti a{;h irwestimentl ad 20.237 23552 13 979 965
Amministrazioni pubbliche:
- centrali 17.985 18.883 0 131 131
- locali 2.242 4.670 13 847 834
Imprese 3.625 6.001 3 1.267 1.264
Famiglie e Istituzioni Sociali Private 10 9 4 4 0
Esterc 512 [} [ 0
Altri trasferimenti in ¢/capitale 4.659 4] -36
Acquisizione di attivita finanziarie 2.230 [ 66
TOTALE SPESA CONTO CAPIALE. | L ALTS? as| 2495)
TOTALE SPESE FINALI . 134074 -1.649] 1027
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TABELLAN. 3

MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
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TABELLAN. 6

MINISTERO DEGLI AFFARI ESTERI E DELLA COOPERAZIONE
INTERNAZIONALE
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di 2.156 milioni, di cui 256 milioni quali maggiori entrate rispetto alle previsioni del DEF.
Ulteriori 565 milioni di euro riguardano le maggiori entrate, non previste nelle stime del
DEF, per 1 dividendi che saranno versati dalle societa pubbliche. Le restanti maggiori entrate
extra-iributarie, come per le entrate del Titolo I, sono riconducibili ad un allineamento delle
previsioni alle stime del DEF e, per 107 milioni, all’attuazione del articolo 3, comma 3-
sexies e 3-septies, del DL 244/2016 ;

le entrate da alienazione, ammortamento e riscossione di crediti, registrano un aumento di 26
milioni di euro interamente imputabile ad un allineamento alle previsioni DEF, in particolare
con riferimento al versamento da parte delle regioni della quota capitale dei mutui concessi
dal Ministero dell’economia e delle finanze ai sensi dell’articolo 45 del d.1. 24 aprile 2014, n.
66.

Tabella3
COMPETENZA (valori in milioni di euro)
VARIAZION! DI ASSESTAMENTO
PREVISIONI | VARIAZION! PER
Entrate INRZIALI ATTI TATALE TOTALE VARIAZION(
ey AMMINISTRATIV] Au;n;'::ro MOMITORAGGIO | vARIAZION!
Assestamentc
1y (2} )] 8} =12} +{3) (5} ={1a)
Titolo | - Entrate tributarie 493,11 369 1.261) 200 1.461 1.831]
di cuf:
- imposte dirette) 264,689 213 34] 0f 34 247
- Imposte ndi 228.427] 156 1.228) 200} 1.428; 1.584/
Titolo Il - Entrate extra-tributarie 72.326 2,134 533‘ 821 1.354 3.488]
i cui: I
- LI Banca d'italla 1.500; 0 400] 2564 656} 656|
- Dividendi societt partecipate] 1,315 [s) Q] 565{ 559 565
Titolo i - Entrate d'a ahe.nazmne 2511 o 26 2 26]
er creditl
TOTALEENTRATEFINALY i i - ER :567.953 ] 25031 Lmo] 1,023 28411 5.345
CASSA (valori in milioni di euro)
VARIAZION! DI ASSESTAMENTO
PREVISION) | VARIAZIONI PER
Entrate INTZIAU ATH TOTALE TOTALE VARIAZION!
{18} AvminsTRATIVE | AL 0 1 MONITORAGGIO VARIAZION!
DEF 2017
Assestamento
£)] f2) B8) @ =121 +3) {5} = (134
Titolo | - Entrate tributarie 465.251, 369 1.261 2001 1.461] 1.831
di cui: ‘
~imposte diette 251471 213} 34} 0 34 247
- imposta indirente 213,780 156 1.22; 2008 1,428 1.584
Titolo It - Entrate extea-tributarie 55.408 2.134 532} 821] 1.353 3.487
di cui:
- Utifi Banca d'ftatia 1.500) 0 400} 256 656] 56|
- Dividend] societh partecipate 1.315] 0) 0] 565 565 565]
Titolo il - Entrate da alienazione
. {6 e riscassi " 2511 o 26| 26} 2
| YOTALE ENTRATE FINALL B -523.170_],,\,-"- it 50 -1 e 1819 o 28401 g :5.344:)
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MINISTERO DELLO SVILUPPO ECONOMICO
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andamenti effettivi del gettito, che determinano un aumento delle previsioni di 2.841 milioni in
termini sia di competenza che di cassa. In particolare:

e le entrate tributarie recepiscono ’adeguamento alle stime del DEF 2017 con un aumento
di 1.461 milioni di competenza e di cassa, prevalentemente concentrato sulle imposte
indirette (+1.428 milioni). Tra questé ultime, una quota, aggiuntiva rispetio alle stime
tendenziali, pari a 200 milioni & relativa all’aggiornamento del gettito alla nuova misura del
canone RAI;

» le entrate extra-tributarie registrano un aumento di 1.354 milioni di euro, dovuto in gran
parte a maggiori utili di gestione della Banca d’Italia per circa 656 milioni, gia inclusi
nelle previsioni del documento programmatico di finanza pubblica per 400 milioni di euro.
Ulteriori 565 milioni di euro riguardano le entrate, non previste nelle stime del DEF, per i
maggiori dividendi da versare da parte delle societa pubbliche. Le restanti variazioni delle

entrate extra-tributarie sono imputabili all’allineamento delle previsioni alle stime del DEF.

Nel complesso, le variazioni descritte comportano un miglioramente dell’indebitamento netto
di circa 1 miliardo di euro.

SPESE

Le spese finali scontano una riduzione netta di 1.649 milioni di euro intermini di stanziamenti di
bilancio.

Contribuiscono a tale variazione, senza effeiti sull’indebitamento netto, la revisione: della spesa per
interessi, che registra una diminuzione di 1.947 milioni; delle spese per le regolazioni contabili
delle entrate erariali delle Regioni a stafuto speciale che presentano una riduzione netta di 930
milioni di euro; del livello del fabbigogno sanitarie nazionale per I'attuazione di precedenti manovre
di finanza pubblica, per circa 377 milioni di euro, ai sensi del Decreto del Ministro dell’economia e
delle finanze del 5 giugno 2017 per la Rideterminazione del livello del fabbisegno sanitario
nazionale, ai sensi dell’Intesa in Conferenza Stato-Regioni e Province autonome di Trento e
Bolzano dell’11 febbraio 2016 .

Altre minori spese, con effetti migliorativisull ’indebitamento netto, so no relative: al le minori
esigenze per i trasferimenti al bilancio UE, per un importo pari a 600 milioni di euro, di cui gia
incluse nei tendenziali per 260 milioni; all’adeguamento alle scelte dei contribuenti della quota
dell’otto- per mille IRPEF devoluta alle Confessioni religiose (per 50 milioni di euro),
all’adeguamento del fabbisogno delle spese di personale del Ministero della Difesa (per 56 milioni

di euro, di cui circa 28 milioni con effetti su indebitamento).

@
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TABELLAN. 9

MINISTERO DELL'AMBIENTE E DELLA TUTELA DEL TERRITORIO E DEL MARE
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Tabelfa 84|
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Riquadro — Gli effetti del decreto legge 24 aprile 2017, n. 50

Le misure contenute nel provvedimento (tabella 1) determinano nel 2017 un miglioramento del saldo netto
da finanziare di circa 2,5 miliardi che, in tenmini di indebitamento netto, tenuto conto della natura e dei
diversi criteri di contablhzzazmm delle operazioni, coirisponde a 3,1 miliardi. Tenuto conto della natura una
tantum di alouni interventi® contenuti nel decreto, la riduzione dell’indebitamento netto strutturale ammonta a
3,4 miliardi di euro e risulta pari a 0,2 punti di PIL nel 2017. Negli anni successivi, invece, le disposizioni
| recate dal decreto sono sestanzialthente neutrali sui saldi di finanza pubblica. Gli effetti migliorativi sono
infatti impiegati per avviare la sterilizzazione delle clausole IVA e sulle accise previste da precedenti
disposizioni normative.

Tabellal 7_>- |Ioo de

Il eﬂ'etti ﬁnanzlarl del DL 50/2017 (dati in milioni di euro
:; R Satﬂunetto ydafinanziare - o0 indebitam

e 0w L3018 29 2020 . 2017 20187 2019 . 202
INTERVENTI 2879] 0636| 97| 6818| 1799] 9770| 9820] 7.012

MINORI ENTRATE 103 3.844 4,386 4.118 852 7.879 8.348 6,326

MAGGIORI SPESE 2.776 $.793 5,335 2.698 o7 1.892 1.470 686

- correntl 1,218 4.723 4.335 2.638 515 281 419 470

- capitali 1,559 1.070 1,000 51 432 1,118 3.052 216
COPERURE 5.330 9.667 9.751 6.855 4.902 9,788 9.853 7.052

MAGGIORI ENTRATE 2,708 7.036 7.385 4.497 3.774 9.117 9.396 6.546

MINORI SPESE 2,622 2,631 2,366 .2.358

- correnti 1.782 2417 2.236 2.299.

-.capitall ]

2,922 1.238 1.045 ﬁO

VARIAZIONE.NETTA ENTRATE 2.605 3.192 2.999

378
VARIAZIONE METTA SPESA 154 3.161 2.969 M -181 1221 1.013 181
- variazione netta spesa corrente -565 2,305 2.098 339_ -219 382 131 158
- variazione nettu spesa capitole 718 | 856 871 2 38 837 882 23

In termini di saldo netto da finanziare, gli interventi (ammontare deile minori entrate & delle maggiori spese)
sono pari a circa 2,9 miliardi nel 2017, 9,6 miliardi nel 2018, 9,7 miliardi nef 2019 e a 6,8 miliardi nel 2020,
Le minori entrate derivano prevalentemente dalla parziale disattivazione delle clausole di salvaguardia
sull'IVA, e dal mancato incremento nel 2018 delle accise: sui carburanti (circa 3,8 miliardi nel 2018, 4,4
miliardi nel 2019 ¢ 4,1 miliardi nel 2020). Sul versante della spesa rilevano i maggiori stanziamenti, rispette
a quelli gia previsti da precedenti disposizioni normative, per circa 3 miliardi nel triennic 2017-20.19 {con
effetti in termini di indebitamento netto complessivamente pari a circa 0,6 miliardi nel 2017, 1 miliardo in
ciascuno degli anni 2018 ¢ 2019 e a 0,07 miliardi nel 2020), destinati 4i territori dell’Italia centrale colpiti dal
sisma nel 2016. Tali risorse sono.dirette al finanziamento di interventi di ricostruzione privata, alla verifica
della vuinerabilita degli edifici pubblici e privati e di quelli scolastici, alla realizzazione di progetti di
ripristino ¢ adeguamento antisismice e all’istituzione: di zone franche urbane. Maggiori oneri sul bilancio
dello Stato derivano dall’estensione del meccanismo della scissione dei pagamenti dell’imposta sul valore
aggiunto c.d. splif payment a tutia la PA, ai professionisti, alle controllate dalla PA centrale e locale nonché
alle societd quotate in borsa, in relazione ai maggiori rimborsi e compensazioni [VA che ne derivano (0,5
miliardi nel 2017, 3,8 miliardi nel 2018 e nel 2019, 2,2 miliardi nel 2020). Ulteriori spese riguardano
trasferimenti in favore degli Enti territoriali per circa 1,2 miliardi nel periodo 2017-2020, destinati
prevalentemente al finanziamento delle funzioni foridamentali e alla manutenzione straordinaria defia rete
viaria delle Province delle Regioni a statuto ordinario ¢ agli interventi in materia di edilizia scolastica. Nel
settore dell’istruzione viene incrementato lo stanziamento del fondo per il rafforzamento dellautonemia
scolastica (circa 0,438 miliardi nel periodo 2017-2020).

Per assicurare la continuitd del servizio svoito da Alitalia s5.p.a. ¢ disposto in favore della medesima societa
un finanziamento dello Stato 2 titolo oneroso per un importo di 0,6 miliardi nel 2617.

s ‘tratta delie maggiori spese e delle minori entrate i¢ disposte in relazione agli interventi per la ricostruzione dei territori inferessati dagli
eventi sismici del 2016 e 2017 e delle maggiori entrate deriventi dalla definizione agevalata delle controversie tributarie,
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VARIAZIONE DELLE SPESE PER CATEGORIE ECONOMICHE

Le variazioni disposte con il provvedimento di assestamento determinano una riduzione delle spese

finali di competenza per 1.649 milioni e un aumento, in termini di cassa, per 1.027 milioni. La spesa
corrente di competenza si riduce di 1.694 milioni e di 1.468 milioni per la cassa. La spesa in conto
capitale registra un modesto incremento per gli stanziamenti di competenza (per 45 milioni) e un
maggiore aumento in termini di cassa, per 2.495 milioni. (Tabella n. 4). Su quest’ultima pesano le
variazioni proposte in relazione alla effettiva consistenza dei residui passivi, il cui pagamento & gia
considerato nelle stime tendenziali di finanza pubblica.

Per la spesa corrente, le proposte di assestamento prevedono la riduzione della spesa per interessi
(-1.947 milioni in termini di competenza; ~2.342 milioni in termini di cassa), legata, per 1.147
milioni, alla dinamica dei tassi di interesse registrati sui titoli pubblici, pil bassi rispetto a quelli
utilizzati per le previsioni effettuate lo scorso mese di settembre in sede di presentazione del
disegno di legge di bilancio per il 2016, nonché, per 800 milioni di euro, alle minori esigenze per gli
interessi sui confi correnti di tesoreria.

Si riducono i trasferimenti alle amministrazioni pubbliche, complessivamente per un valore
netto pari a 579 milioni di competenza e 234 milioni di cassa. In particolare, diminuiscono quelli
alle Regioni, per 996 milioni di competenza ¢ 619 milioni di cassa. Incidono sulla riduzione le
minori somme occorrenti per la regolazione contabile delle entrate erariali, relative anche ad anni
precedenti, riscosse dalle Regioni a statuto speciale, per complessivi 1.600 milioni in termini di
competenza e cassa, ¢ la riduzione delle erogazioni alle Regioni a statuto ordinario a titolo di
compartecipazione all’IVA, per 360 milioni in termini di competenza ¢ 13 milioni in termini di
cassa. Tali riduzioni sono parzialmente compensate dall’incremento delle somme stanziate per la
regolazione contabile delle quote di entrate erariali, relative anche ad anni precedenti, riscosse dalle
Province autonome di Trento e Bolzano (650 milioni in termini di competenza e cassa) e
dall’incremento della devoluzione alle Regioni a statuto speciale del gettito di entrate erariali alle
stesse spettanti in quota fissa e variabile (258 milioni in termini di competenza ¢ 220 milioni in
termini di cassa). Tali riduzioni sono parzialmente compensate dagli effetti dall’attuazione del
articolo 3, comma 3-sexies e 3-septies, del DL 244/2016 (208 milioni) per il differimento al 2018
del recupero a carico dei pensionati delle somme percepite nel corso del 2015, per effetto dello
scostamento tra il tasso di perequazione provvisorio (0,3%) e quello definitivo {0,2%), nell’ambito
dei trasferimenti agli Enti di previdenza, nonché dalle maggiori risorse per le spese derivanti dal
pagamento dei contenziosi (per circa 150 milioni).

Si riducono, inoltre, gli stanziamenti per le risorse proprie UE (per 600 milioni in termini di

competenza e cassa) in relazione all’adeguamento delle esigenze per il finanziamento dell’UE a
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TABELLAN. 4

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
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4. Le previsioni assestate al bilancio per competenza e cassa
Gli effetti delle proposte di assestamento oggetto del presente disegno di legge e di quelle

determinate dalle variazioni per atti amministrativi, intervenuti tra il 1° gennaio e 31 maggio
dell’anno in corso, danno luogo alle nuove previsioni assestate per il 2017.

I complesso delle variazioni determina un saldo netto da finanziare in termini di competenza pari a
55.997 milioni di euro con un peggioramento di 17.398 milioni rispetto a quello previsto nel
disegno di legge di bilancio 2017, pari a 38.599 milioni. In termini di cassa il saldo netto da
finanziare & passato dai 102.587 milioni delle previsioni iniziali ai 122.571 milioni nelle previsioni
assestate (cfr. Tabella 1). Il peggioramento del saldo, sia in termini di competenza che di cassa, &
interamente ascrivibile agli effetti delle variazioni per atti amministrativi (pari a -21.888 milioni per
la competenza ¢ -21.797 milioni per la cassa), parzialmentc compensati dal miglioramento
riconducibile alle proposte di assestamento (4.490 milioni per la competenza e 1.813 milioni per la
cassa).

Le spese finali, al netto di quelle per il rimborso delle passivita finanziarie, presentano rispetto alle
dotazioni previste a legge di bilancio, un incremento di circa 22.742 milioni per la competenza e
25.327 milioni per la cassa.

Complessivamente, le spese correnti ammontano a 567.858 milioni di euro in termini di
competenza (583.854 milioni per la cassa), con un incremento di 2.401 milioni (2.029 milioni per la
cassa). In questo aggregato, I’aumento riguarda in particolare la componente dei redditi da lavoro
dipendente che registra un aumento di 1.692 milioni di competenza (1.759 milioni di cassa),
principalmente per effetto delle riassegnazioni da cedolino unico in relazione alle competenze
accessorie del personale della PA. Aumentano inoltre i consumi intermedi (601 milioni di
competenza e 1.018 di cassa), principalmente per le maggiori esigenze legate al pagamento dei
debiti pregressi e per il funzionamento delle Amministrazioni. Infine, la spesa per interessi registra
una diminuzione di 1.938 milioni di euro in termini di competenza e di 2.323 milioni in termini di
cassa.

L’incremento della componente di spesa in conto capitale (di circa 20 miliardi in conto competenza
¢ cassa) ¢ ascrivibile principalmente alla categoria “acquisizione di attivita finanziarie, che risente
degli effetti delle misure previste con il decreto legge per la tutela del risparmio nel settore
creditizio (DL. n. 237/2016).

Tra le missioni del bilancio, rispetto agli stanziamenti iniziali aumentano maggiormente, in termini
relativi, quelli della missione “Politiche economico-finanziarie e di bilancio”, per effetto
dell’applicazione del gia richiamato DL. n. 237/2016, della Missione “Politiche per il lavoro” per i

maggiori oneri relativi ai trattamenti di cassa integrazione guadagni straordinaria ¢ connessi
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Le coperture (ammontare delle maggiori entrate e delle minori spese) sono pari a circa 5,3 miliardi nel 2017,
9,7 miliardi nel 2018, 9,8 miliardi nel 2019 e a 6,9 miliardi nel 2020. Sulle maggiori entrate influisce
’estensione dell’ambito soggettivo di applicazione dello splii payment per circa 1,5 miliardi nel 2017, 5,3
miliardi nel 2018 e 2019 e a 2,7 miliardi nel 2020 (in termini netti, considerati anche i rimborsi e
compensazioni, la misura comporta un miglioramento del saldo netto da finanziare pari a circa 1 miliardo nel
2017, 1,56 miliardi sia nel 2018 che nel 2019 ¢ a 0,5 miliardi nel 2020).

Altre disposizioni con effetti positivi sul gettito rignardano I’incremento deli’aliquota del prelievo erariale
unico — PREU - (cifca 0,2 miliardi nel 2017 e 0,4 miliardi a decorrere dal 2018), applicato sulla raccolta
detivante dal gioco aftraverso apparecchi automatici tipo siot machine, e il contestuale aumento del prelievo
sulle vincite superiori a 500 euro conseguite nel gioco del lotto e nelle lotterie istantanee. Ulteriori maggiori
entrate, per circa 0,1 miliardi annui, derivano dall’mnalzamento delle accise sui tabacchi lavorati, mentre
dalla rideterminazione dell’aliquota percentuale per il caleolo del rendimento nozionale del nuovo capitale
proprio {¢.d. ACE) derivano maggiori entrate per 0,2 miliardi nel 2017, 0,4 miliardi nel 2018, 0,9 miliardi
nel 2019 e 0,6 miliardi nel 2020,

Tra le minori spese si segnalano le misure volte a limitare gli abusi dell’istituto delle compensazioni fiscali
dalle quali ¢ atteso un risparmio, sotto forma di minori compensazioni, pari a 1 miliardo per il 2017 ea 1,9
miliardi a decorrere dal 2018. Infine, contribuiscono al finanziamento del provvedimento le misure di
contenimento della spesa dei bilanci dei Ministeri (0,46 miliardi nel 2017) e la riduzione del fondo di riserva
per le garanzie concesse dallo Stato (0,3 miliardi nel 201.7).
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spese di parte corrente e 41.757 milioni (pari a circa il 31% del totale dei residui) a quelle di conto

capitale.

In relazione a questi maggiori importi, in sede di disegno di legge di assestamento 2017, sono

previste proposte di aumento delle dotazioni di cassa per un importo complessivamente pari a 2.676
milioni (Tabella 7).

Tale importo, calcolato come la differenza tra I'incremento degli stanziamenti di cassa e quello

proposto per le dotazioni di competenza, ¢ riferibile per 2.450 milioni a risorse da destinare allo

smaltimento dei residui di conto capitale. Tra questi:

1.264 milioni sono riferiti allo smaltimento dei residui relativi ai contributi agli investimenti
alle imprese da ricondursi: in parte ai contributi in conto impianti da corrispondere
all'impresa Ferrovie dello stato S.p.a per la realizzazione di un programma di investimenti
per lo sviluppo e ammodernamento delle infrastrutture ferroviarie per 902 milioni, e in parte
al Fondo per la competitivitd € lo sviluppo per 65 milioni e al fondo di garanzia per le
piccole e medie imprese per 195 milioni;

965 milioni sono riferiti ai contributi agli investimenti alle amministrazioni pubbliche; in
particolare, la cassa ¢ stata attribuita agli uffici speciali per la citta de L'Aquila e per i
comuni del cratere, per la ricostruzione ed il rilancio socio-economico dei territori interessati

dal sisma dell'aprile 2009 per 920 milioni e ad enti di ricerca per circa 100 milioni.

Per la differenza, le maggiori risorse si riferiscono a proposte di integrazione delle dotazioni di

cassa funzionali allo smaltimento dei residui di parte corrente. In questo ambito, le variazioni

riguardano per:

323 milioni i consumi intermedi, di cui 192 milioni riferiti alle spese comnesse alla carta
per la formazione e I’aggiornamento dei docenti e 115 milioni alle spese di funzionamento
legate alla pubblica sicurezza;

377 milioni i trasferimenti correnti a regioni, di cui 175 milioni sono riferiti al fondo per
il concorso al rimborso alle regioni per l'acquisto dei medicinali particolari;

241 milioni i trasferimenti correnti alle impese, in particolare per il pagamento dei residui
relativi alla liquidazione del fondo gestione istituti contrattuali lavoratori portuali per 200
milioni e per Perogazione dei residui a favore dell’ impresa Ferrovie dello Stato S.P.A. per
60 milioni;

204 milioni per le poste correttive ¢ compensative per lo smaltimento dei residui relativi ai

rimborsi di importi iscritti a ruolo riconosciuti indebiti per 200 milioni.
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titolo di risorse proprie basate su RNL ¢ IVA (-500 milioni) e a titolo di risorse proprie tradizionali
(-100 milioni).

Tali riduzioni somo parzialmente compensate da incrementi per i trasferimenti alle famiglie,
consumi intermedi e poste correttive e compensative ¢, in termini di sola cassa, per i trasferimenti
alle imprese.

In particolare, per i trasferimenti a famiglie ed istituzioni sociali private 1'incremento
{complessivamente di 678 milioni di competenza e 578 milioni di cassa) & principalmente
attribuibile all’aumento - di 600 milioni - delle spese per i servizi d’accoglienza in favore degli
stranieri in relazione al maggior fabbisogno determinato dai flussi migratori. In termini di sola
cassa, si registra una riduzione di 100 milioni relativamente alla liquidazione delle transazioni da
stipulare con soggetti emotrastusi, danneggiati da sangue o emoderivati infetti, che hanno instaurato
azioni di risarcimento danni.

Per i conswmi intermedi le proposte di assestamento prevedono un incremento di 492 milioni di
competenza e 815 milioni di cassa. Aumentano, in particolare, le spese per il pagamento dei debiti
pregressi ¢ per le spese di funzionamento delle amministrazioni. Influiscono sulla maggiore
variazione della cassa le esigenze legate al pagamento dei residui.

Per le poste correttive e compensative, 1'incremento proposto (di 205 miliond in termini di
competenza ¢ 408 milioni in termini di cassa) & determinato principalmente dall’adeguamento delle
quote sui canoni di abbonamento alle radio audizioni circolari e alla televisione spettanti alla RAI
{(per 191 milioni) a cui si aggiunge, per la sola cassa, una variazione di 200 milioni per il rimborso
di importi iscritti a ruolo e riconosciuti come indebiti.

Per esigenze legate al pagamento dei residui, si incrementano in termini di sola cassa i
trasferimenti correnti alle imprese, per 243 milioni.

Le proposte di assestamento relative alle spese in conto capitale risultano di modesta entita per gli
stanziamenti di competenza. Pitt importanti appaiono invece le proposte di integrazione delle
dotazioni di cassa, soprattutto in relazione alle esigenze legate al pagamento dei residui passivi
accertati in sede di Rendiconto generale del bilancio dello Stato.

In particolare, come illustrato con maggiore dettaglio nel seguito di questa relazione, I’incremento
delle dotazioni di cassa aggiuntivo rispetto a quello di competenza é riferibile per 2.450 milioni a
risorse da destinare allo smaltimento dei residui di conto capitale. Tra questi, circa 1,2 miliardi sono
destinati allo smaltimento dei residui relativi ai contributi agli investimenti alle imprese, in larga
parte da corrispondere a Ferrovie dello Stato S.p.a, e circa 1 miliardo ai contributi agli investimenti

alle amministrazioni pubbliche, in relazione al pagamento di somme destinate agli uffici speciali per
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trattamenti di fine rapporto e della Missione “Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti”, in

relazione al maggior fabbisogno determinato dai flussi migratori.

Si riducono invece gli stanziamenti della missione “Debito pubblico”, per la minore necessita di
rimborso di prestiti internazionali e per la riduzione degli interessi passivi, della missione “Politiche
previdenziali®, principalmente in relazione all’adeguamento all’effettivo fabbisogno dell’INPS e
della missione “L'Italia in Europa e nel mondo”, per le minori esigenze per il finanziamento
dell’UE ,

Tali risultati non includono gli effetti del decreto legge 24 aprile 2017, n. 50, recante “Disposizioni
urgenti in materia finanziaria, iniziative a favore degli enti territoriali, ulteriori interventi per le zone

colpite da eventi sismici e misure per lo sviluppo”.

Tabelfa 9
BILANCIO ASSESTATO 2017
{ in milioni di euro)
L8 2D17 Atti amministrativi - Assestamento 2017 Assestato 2017
L Ccp 5 [«3) Cs CcP 5

SPESE CORRENTI i : : : : i
_Redditi da lavore dipendente o 89917, 89974, 1759 1810 -67] 91,609 91733
. Irap o ; 4791 4792 125 126} ai 4915 4918
__Consumi intermedi ) 11.987:  12.730] 492; 12588 13748
_Trasferimenti correnti Amministrazioni pu 259.976; 267.032 579 260415 257 968
__-amministrazionl centrali o : 9.727, 260, .40.043] 10301
___-amministrazionilecali: ¢ 120,755 -1.000; 582, 129591! 133851
-regioni . i 112.725] -996 ; 619 112,261| 116276
-comuni I auss) 4 3 9.455
-ahtre e I 7844 B 1. 60 7.8 £120
-enti di previdenza e assistenza sociale ! 120493 | 123.836 161: 63, 120782 123817
Trasferimenti correntt a famiglie e [SP L 14369 14.684 16.030
Trasferimenti correnti a imprese . 66840 7099 7.409
Trasferimenti correnti a estero f1601;  1603) 1597
_ RisorseproprisUE i 17.800] | 17.200
Interessi passivi e redditi da capitale 79.287; 76.886
Poste correttive e compensative | 69621 -8} 19, 70.930
Ammorta menti o : 0 o 1027,
Altre uscite correnti ﬂ 1.016! -691 14.407

: 4005 . 3497 1894 1468 567.858 - 583.854|
TOTALE SPESE CORRENTYal netto deghi b teress , 4‘ns.17.a.. 502616 4086 . . 3478 253 B74 490509 506968
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TABELLA N. 12

MINISTERO DELLE POLITICHE AGRICOLE ALIMENTARI E FORESTALI
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3. Le proposte di assestamento per le entrate e le spese del bilancio e gli effetii sull’allocazione
della spesa
Le proposte di assestamento del bilancio di competenza 2017, determinano un miglioramento del

saldo netto da finanziare pari a 4.490 milioni, derivante da una variazione in aumento delle entrate
finali per 2.84! milioni e da una variazione in diminuzione delle spese finali per 1.649 milioni.

Le proposte di assestamento relative alle dotazioni di cassa determinano un miglioramento del saldo
netto da finanziare di 1.813 milioni quale risultante dall’incremento delle entrate finali di 2.840
milioni e da quello delle spese finali per 1.027 milioni.

Per le dotazioni di cassa, le proposte di assestamento considerano, oltre alle variazioni proposte agli
stanziamenti di competenza ¢ le esigenze legate all’operativitd delle Amministrazioni, anche la
consistenza dei residui passivi accertata a rendiconto. Quest’ultima infatti pud risultare differente da
quella presunta al momento della formazione della previsione della legge di bilancio considerato che

tale stima & formulata con riferimento a un esercizio non ancora concluso.

VARIAZIONI DELLE ENTRATE

Le variazioni alle entrate del bilancio dello Stato disposte con il presente provvedimento sono state
elaborate per tenere conto del quadro macroeconomico definito nel Documento di economia e
finanza (DEF) di aprile 2017, assunto a base per |’aggiornamento delle stime per 1’anno 2017, nonché
degli andamenti effettivi del gettito registrati a tutto maggio dell’esercizio in corso. Quest’ultimo, in
particolare, conferma sostanzialmente la tendenza gia scontata nelle stime dello scorso aprile,
comportando modifiche alle previsioni solo in taluni limitati casi.

In particolare, le entrate finali aumentano nel complesso, per effetto del presente provvedimento, di
circa 2.840 milioni in termini sia di competenza che di cassa (Tabella n.3), comprensivi degli effetti
dell’attuazione del articolo 3, commi 3-sexies e 3-septies, del DL n.244/2016 (148 milioni) per il
differimento al 2018 del recupero a carico dei pensionati delle somme percepite nel corso del 2015,
per effetto dello scostamento tra il tasso di perequazione provvisorio (0,3%) e quello definitivo
(0.2%) . Nel dettaglio, per titoli di entrata, si rileva quanto segue:

o le entrate tributarie recepiscono 1’adeguamento alle stime del DEF 2017 presentando un
aumento di 1.462 milioni di competenza e di cassa. L aumento, prevalentemente concentrato
sulle imposte indirette, per 1.428 milioni, risulta gia considerato, quindi, nelle stime dei
tendenziali di finanza pubblica;

¢ lc entrate extra-tributarie registrano un aumento di circa 1.354 milioni di euro, dovuto, per lo

piu, agli utili di gestione della Banca d’Italia gia versati allo Stato per I'importo complessivo
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TABELLAN. 5

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA
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Tale risultato & spiegato per 20.000 milioni di euro dall’attuazione del decreto-legge n. 237 del 2016
(c.d. decreto “salva-risparmio™) e per 1.888 milioni alle operazioni di riassegnazione di entrate
versate al bilancio nell’ultimo bimestre del 2016, connesse quasi interamente al versamento in
entrate delle somme relative alle competenze accessorie del personale statale e riassegnate nef 2017

ai sensi della normativa sul cedolino unico.

In particolare, sulle entrate tributarie determinano effetti:

e I’adozione del decreto legge 17 ottobre 2016, n. 189, concernente interventi urgenti in
favore delle popolazioni colpite dagli eventi sismici del 2016, che all’art. 48, comma 16,
prevede minoti entrate derivanti dall’esenzione dei redditi da fabbricati ai fini Irpef/res ed
Imu, mentre con i commi 10 ed 11 si prevedono maggiori entrate a seguito del versamento
del mancato gettito conseguente alla sospensione nel 2016 dei versamenti tributari per i
residenti dei comuni colpiti;

e le maggiori entrate derivanti dalla conversione in legge del decreto legge 22 ottobre 2016,
n.193, contenente disposizioni urgenti in materia fiscale e per il finanziamento di esigenze
indifferibili che, con Iatt. 6, in sede di conversione, ha esteso la possibilita di estinguere i
debiti relativi ai carichi affidati agli agenti della riscossione di un ulteriore anno fino al
2016;

e il decreto legge 9 febbraio 2017, n. 8, concernente nuovi interventi urgenti in favore delle
popolazioni colpite dagli eventi sismici del 2016 ¢ del 2017 che, all’art. 11, prevede una
riduzione di gettito per la proroga di un anno dei termini di pagamento per l'estinzione dei
debiti relativi ai carichi affidati agli agenti di riscossione concessa ai residenti dei comuni
colpiti.

Per le entrate extra-tributarie, le variazioni in aumento sono dovute all’attuazione di atti
amministrativi disposti per effetto dell’applicazione di provvedimenti gia definiti al momento
dell’approvazione del bilancio (per 27 milioni), nonché per effetto dell’applicazione di
provvedimenti successivi alla legge di bilancio (per complessivi 2.107 milioni) di cui 2.006 milioni
si riferiscono all’attuazione dell’articolo 1, comma 433, della medesima legge di bilancio con cui &
stato previsto il versamento ali’entrata -per l'alimentazione del Fondo da ripartire per il
finanziamento di interventi a favore degli enti territoriali in termini di saldo netto da finanziare (per

circa 2.006 milioni)- dei residui relativi alle anticipazioni alle Regioni per il pagamento dei debiti
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- “Soccorso civile” (+990 milioni), principalmente in relazione alle assegnazioni agli uffici speciali
de L’ Aquila ¢ ai Comuni del cratere per la ricostruzione;

- “Competitivita e sviluppo delle imprese” (+447 milioni), in relazione alle maggiori assegnazioni
al Fondo di garanzia per le piccole e medie imprese, all’adeguamento della dotazione del Fondo per
la competitivita e lo sviluppo e ai maggiori contributi per l'erogazione di finanziamenti per i
contratti di sviluppo nel settore industriale;

- “Diritto alla mobilita e sviluppo det sistemi di trasporto” {(+954 milioni), in relazione ai pagamenti

di contributi alle Ferrovie.

e di assestamento per Missioni [Milioni dl e urg]

H Preposte Proposte
CODIMSSIONE il DESCRIZIONE MISSIONE
: assestamento TP assestamento C§

001 Organi costituzionali, a rilevanza costituzionale e Presidenza del Consiglio dei ministri

202 Amministrazione generale e supporto alia rappresentanza generale di Governo e dello Stato 1

sul territorio

003 Relazioni finanziarie con le autonomie territoriali ) ) -995)

004 L'itafia in Europa e nef monda . L -589,

005 Difesa e sicurezza del territoria o A 156,

006 Giustizia o ] 37

007 Ordine pubblico e sicurezza . e 67,

008 iSeccorsaclvile PR S 13

009 Agricoltura, politiche agroalimentari e pesca . o 16]

Q;q _ |Energia e diversificazione delle fonti energetiche 0 0
jou1  |Competitivita' e sviluppo delle imprese o 0] a7
012 ) Regolazione dei mercati . 0] 0
013 Diritto alla mobliita’e sviluppo deisistemiditrasporto 4 958
014 Infrastrutzure pubbliche e logistica B Y .’
015 Comunicazioni o .0 o
016 Commercio internazionale ed internazionalizzazione del sistema produttivo 0 9
017 Ricerca e innovaziene o 0 o]
018 Sviluppo sostenibile e tutela det territorio e dell'ambiente 2 o —3#
019 Casa e assetto urbanistico 0 0
020 Tutela deilasalyte 1] 4
021 Tutela e valorizzazione dei benl e attivita' culturali e paesaggistict 2 S
022 Istruzione scofastica o o 145
023 Istruzione unlversitaria e formazione post-universitaria 55
024 Diritti sociali, politiche sociali e famiglia B 1004
025 Politiche previdenziali -1.172|
026 Politiche per il lavora o D
027 Immigrazione, accoglien2a e garanzia dei di 553
028 Sviluppo e riequilibrio territoriale 1
029 Politiche economico-finanziarie e di bilancio 192§
€G30 Glovani e sport - 50
031 Turismo e i -1
032 Servizi istituzionali e generali delle amministrazioni pubbliche 2w
033 Fondi daripartire .
l& Debito pubblico -6.408
| Trowe. . o ST T T Y 3832]
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ALLEGATI

MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI
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RELAZIONE TECNICA

AL DISEGNO DI LEGGE DI ASSESTAMENTO
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Tabella 2]

BILANCIO DELLO STATQ: VARIAZION] PER ATTO AMMINISTRATIVO

KUavi VARIAZION! .
RIASSEGNAZION! PROVVEDIMENT) COMPENSATIVE RIPARTS FONDI TOTALE

CATEGORIA : 23 (o4 &) ce &

TITOLO | - ENTRATE TRIBUTARIE B o |

Imposte sul patrimenio e sul reddito 0} 0 213 s 0 o o o 213 a3
Tasse ed imposte sugli affari 0 D 156 156 9| [} Q of 156 156
Imposte sulla produzione, sul consumi o o o o o a o o o o
e dogane

Monopoli o 0 0 0] 0 [} 0 a 0| of
Lc.'mo, lotterie ed altre attlvita' di 0 9 o o o o o o R d
giuoco

TOTALETITOLO | 0] 0 369! 369| o o 0 [ 369 369
TITOLO 1) - ENTRATE EXTRA-TRIBUTARIE N I P AT T A A S I ) Wo
Proventt speciali q 0| 2 2. 0 [ 0 [ 2 2]
Proventi di servizi pubbtici minori 2.009] 2.009 a 0 0 0 0 0] 2,009 2
Proventi dei beni dello Stato [ 0 0 0| 0| 0 ¢ 0 0

Prfu.io'm ne:ltl l‘ii aziende autonome ed o o o o o o o

utili di gestioni e e
Interessk su antic pazioni e crediti vari o 1 17 o o o 1 1
del tesoro 1 e e
Ricuperi, rimborsi ¢ contributi ] 8% 17 17| of Y 0 106

Partite che si compe nsano nella spesa 0] 0] D 0 0l 0 s o

TOTALETITOLO 2. 2.098 36 36) 1) 0 o D 2,134

TITOLO 1l - ALIENAZIONE €D

AMMORTAMENTO DI BENI 9

Venlea di beni ed affrancazione di o o o 2 o o o a o

canoni | )
Ammartamento di ben: patrimoniali 0l 0] 0| 0 0] 9 0 0 0

Rin?borso di anticipazicni e di crediti o o d o o o o o o

vari del tesoro

TOTALE TITOLO 11l ) 0| 0 0 0 0 o 0 O

TOTALE ENTRATE FiNALI 2098} 2.098) 306 1:a08]: 9] 0 d L) 250

TITOLO | - SPESE CORRENTI

Redditi lavoro dipendente 1732) 1739 27 27 6| 36 6 15| 1759

Consumi intermedt 14 14 1 1 7 45 88 144] 110

IRAP 120 120 1 I 4 1 1 125

pubbliche 9 9 124 124 ‘ i+ -263] B8? 1301 1.019

Trasferimenti carrenti a famiglie e ISP 2 2 K: o -173 2| 937 6|

Trasferimentl correnti aimprese 1 10 17 17] 0) 2] 30 38 57

Trasferimenti correnti a estera of [¢) [ 1 4 i 1 2

Risorse proprie Ue o 0 0 o 9 0 0
{interessi passivi @ redditi da capitale 0 [ 10 10 o C 1 9 7 10

Poste correttive e compensative O 0 0 0] 27 -(S;i -8 -8
Ammortamenti 01 Y 0| 0 0 0

Altre uscite correnti 2.012 2.012] 13| 173 -4 Z% -1.165, -2.900) 1.016]
TOTALETITOLO ¢ 3.900, 3.900) 355 355 -293 -159] -465 4.095

TITOLO Il - SPESE IN CONTO CAPITALE N . o

{nvestimenti fissi lordt 21 21 58| 58| 1 3 66| 79 146 164
Contributi agli investimenti ad

Amministrazioni Pubbliche o 0 3 3 A us w a3 Hs g
Contributi agli Investimenti ad imprese 63 63 0 0) 0f 30] 13 43 76| 136
Contributi agli investimenti a famiglie o o 0 o o o o o o o

agll investimenti a estero [ ¢ sof  so 9 8| 9| 50

Altri trasferimenti in conto capitale 0] 9 .60 -89 0f 35 -132]

Acquisizion! di attivita finanziarie 2] 2 20.600] 20.000, - O

TOTALE TITOLO 11 26|

TOTALESPESEFINALL 3.956)

SALDO HETTO DA EINAREIARE.

EEFETTI NON COMPENSAT SUL SALDO
NETTO DA FINANZIARE
Riassegnazioni di entrate 2016

1888

{5t ive al 31 ottobre 2016}

Effetti D1 237/2016 20.000

Effatti DL 193/2016 T

EFFETTISAIDO NETTODAFINANZIARE | 1888  1sss]  mooa] 28] a9 9 o
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Relazione tecnica

La riforma della normativa di contabilitd e finanza pubblica (legge 31 dicembre 2009, n. 196)
disposta con la legge n. 163 del 2016 e con i decreti legislativi n. 90 e n. 93 del 2016, prevede che il
disegno di legge di assestamento sia accompagnato da una relazione tecnica in cui si da conto della
coerenza del valore del saldo netto da finanziare o da impiegare con gli obiettivi programmatici
definiti in coerenza con |’ordinamento europeo (art. 33, c. 4-septies). La disposizione prevede,
inoltre, che la relazione tecnica sia aggiornata al passaggio dell'esame del disegno di legge di

assestamento {ra i due rami del Parlamento.

La prima parte della relazione tecnica illustra le principali variazioni oggetto della proposta di
assestamento e i relativi effetti sul saldo netto da finanziare, specificando, laddove presenti, i
corrispondenti effetti sull’indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche. Nella seconda parte
si illustra il raccordo del valore del saldo netto da finanziare o da impiegare con gli obietfivi

programmatici definiti in coerenza con I’ordinamento europeo.

1. Analisi delle principali variazioni proposte con il disegno di legge di assestamento

Nel complesso, le variazioni proposte con il disegno di legge di assestamento determinano un
miglioramento del saldo netto da finanziare di 4.490 milioni di euro in termini di competenza

e di 1.813 milioni di euro in termini di cassa.

I saldi wisultanti dal provvedimento di assestamento, considerate le variazioni proposte, risultano
coerenti con i livelli programmatici di saldo netto da finanziare stabiliti con la legge di bilancio
2017, come successivamente aggiornati per effetto del decreto legge 23 dicembre 2016, n. 237

recante “Disposizioni urgenti per la tutela del risparmio nel settore creditizio”,

Non sono inciusi nel presente disegno di legge gli effetti del decreto legge 24 aprile 2017, n. 50,
recante “Disposizioni urgenti in materia finanziaria, iniziative a favore degli enti territoriali,
ulterioti interventi per le zone colpite da eventi sismici € misure per lo sviluppo”, convertito dalla

leggen. 96 del 21 giugne 2017, ancora in fase di attuazione.

ENTRATE
Le entrate finali sono state aggiornate tenuto conto de! quadro macroeconomico definito nel DEF

di aprile 2017, assunto a base per ’aggiornaimento delle stime per I’anno 2017, nonché degli

&
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Per la previsione di competenza, si riducono in particolare gli stanziamenti relativi alla spesa per
interessi passivi di 1.947 milioni, in linea con quanto gia scontato nei quadri tendenziali di finanza
pubblica del DEF 2017. In termini di cassa, I’incremento degli stanziamenti interessa per quasi 900
milioni le spese correnti al netto degli interessi e per 2.495 milioni le spese in conto capitale. La
variazione ¢ parzialmente compensata dal decremento delle risorse per il pagamento degli interessi
passivi, per un ammontare superiore rispetto a quanto previsto per la competenza.

La spesa per rimborso prestiti si riduce per 5.000 milioni di euro circa, in relazione alla minore
necessita di rimborso di prestiti internazionali. Data la natura di questa voce di spesa, la riduzione
non determina effetti sul saldo del conto consolidato delle amministrazioni pubbliche.

Nel complesso, le variazioni proposte con il provvedimento di assestamento non determinano
variazioni dell’indebitamento netto e del fabbisogno previsti a legislazione vigente. Tali variazioni
sono infatti, in larga parte, relative a proposte di variazioni legate all’adeguamento degli
stanziamenti di bilancio alle stime gia formulate con il DEF 2017. Per altra parte, le maggiori spese
proposte trovano corrispondente compensazione in un aumento delle entrate e, in misura minore,
nella riduzione di alcune voci di spesa aggiuntive rispetto a quanto considerato nelle previsioni
tendenziali. La relazione tecnica di accompagnamento del presente disegno di legge fornisce
elementi di dettaglio su questo aspetto.

In termini di bilancio (saldo netto da finanziare), i saldi risultanti dal provvedimento di
assestamento (tenuto conto anche degli effetti delle variazioni apportate per effetto dei decreti di
variazione applicati fino al 31 maggio 2017) risultanc coerenti con i livelli programmatici di saldo
netto programmatico fissati con la legge di bilancio, come successivamente aggiomati per effetto
del decreto legge 23 dicembre 2016, n. 237 recante “Disposizioni urgenti per la tutela del risparmio
nel settore creditizio”.

Non sono invece inclusi nel presente disegno di legge gli effetti del decreto legge 24 aprile 2017, n.
50, recante *“Disposizioni urgenti in materia finanziaria, iniziative a favore degli enti territoriali,
ulteriori interventi per le zone colpite da eventi sismici e misure per lo sviluppo”, convertito, con
modificazioni dalla legge 96 del 2017 solo di recente.
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PROPOSTE DI ASSESTAMENTO PER MISSIONI DEL BILANCIO DELLO STATO

Relativamente alla composizione delle variazioni per missioni (Tabella 8), le spese relative alla
missione “Debito pubblico” registrano una riduzione di 6.150 milioni in termini di competenza e
6.408 milioni in termini di cassa, in relazione alla minore necessitd di rimborso di prestiti
internazionali. Si riducono altresi le spese della missione “Politiche previdenziali”, per 1.172
milioni in termini di competenza e cassa, principalmente in relazione all’adeguamento all’effettivo
fabbisogno dell’ INPS.

Consistenti variazioni in diminuzione sono altresi proposte per la Missione “Relazioni finanziarie
con le autonomie territoriali”, le cui spese si riducono complessivamente di 995 milioni in termini
di competenza e 841 milioni in termini di cassa. Sulla variazione prevista influiscono,
principalmente, le minori regolazioni contabili delle entrate erarali, relative anche ad anni
precedenti, riscosse dalle Regioni a statuto speciale. Per la Missione “L’Italia in Europa e nel
mondo” la variazione (per 599 milioni in termini di competenza e 580 milioni in termini di cassa)
consegue all’adeguamento delle esigenze per il finanziamento dell’UE . Si riducono anche le spese
afferenti la Missione “Politiche economico-finanziarie e di bilancio”, per 540 milioni in termini di
competenza e 192 milioni in termini di cassa; nell’ambito di questa missione, si riducono le spese
per gli interessi su conti di Tesoreria, per 800 milioni in termini di competenza e cassa, € aumentano
Ie quote sui canoni di abbonamento alle radio audizioni circolari e alla televisione spettanti alla
R.ALIL, per 211 milioni in termini di competenza ¢ cassa. In fermini di sola cassa, ai fini del
pagamento dei residui, sono state altresi disposte variazioni in aumento per i rimborsi di importi
iscritti a ruolo riconosciuti indebiti (200 milioni) e per le erogazioni per il completamento delle
operazioni connesse alla liquidazione coatta amministrativa del fondo gestione istituti contrattuali
lavoratori portuali (200 milioni).

Tra le Missioni che riportano le piti consistenti variazioni in aumento, la Missione “Politiche per il
lavoro” registra un aumento delle spese per 1.479 milioni in termini di competenza ¢ 1.381 milioni
in termini di cassa, a causa dei maggiori oneti relativi ai trattamenti di cassa integrazione guadagni
straordinaria e connessi trattamenti di fine rapporto. Variazioni in aumento, per oltre 550 milioni in
termini di competenza e cassa, sono state altresi disposte per le spese relative alla Missione
“Immigrazione, accoglienza e garanzia dei diritti”, in relazione al maggior fabbisogno determinato
dai flussi migratori. In termini di sola cassa, sono proposte variazioni in aumento, per il pagamento
dei residui, per le seguenti missioni:

- “Ordine pubblico e sicurezza” (+234 milioni), principalmente per le esigenze delle Forze di

Polizia,
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TABELLA N. 1

STATO DI PREVISIONE DELL'ENTRATA
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1l presente disegno di legge contiene, per lo stato di previsione dell’entrata e per gli stati di
previsione della spesa, le variazioni degli stanziamenti di competenza e di cassa, con riferimento ai
programmi, quali unita di voto.
Allo scopo di fornire al Parlamento elementi di conoscenza in ordine alla analitica evoluzione, in
termini di competenza e di cassa, delle singole poste di bilancio, viene altresi predisposto un
allegato tecnico per capitoli.
Piu specificatamente, 1’allegato tecnico espone le informazioni, muovendo dalla consistenza dei
residui presunti al 1° gennaio 2017 ¢ dalle dotazioni di competenza ¢ di cassa autorizzate con la
legge 10 dicembre 2016, n. 232 (legge di bilancio 2017). In particolare si evidenziano:
a) le variazioni introdotte in bilancio nel periodo gennaio-maggio 2017 tramite atti
amministrativi;
b) le variazioni registrate nelia consistenza dei residui, in linea con le risultanze definitive
esposte nel rendiconto dell’esercizio 2016;

¢) le variazioni proposte con il presente provvedimento.

2. Aggiornamento della legislazione vigente per effetto delle variazioni per atto
amministrative

Le variazioni per atto amministrativo, considerate ai fini del presente documento si riferiscono a
quelle introdotte in bilancio nel periodo gennaio-maggio dell’anno in corso e derivano:

« dalle riassegnazioni alla spesa di somme affluite in entrata nell’uitimo bimestre 2016 (D.P.R.
469/99, art. 2, c. 2);

» dalle riassegnaziont alla spesa di somme affluite in entrata nel 2017 (D.P.R. 469/99, art. 2, ¢. 1);

+ dagli effetti delle disposizioni adottate con nuovi provvedimenti legislativi successivi
all’approvazione della legge di bilancio;

» dal riparto dei fondi di riserva per le spese obbligatorie, per le spese impreviste, per le
autorizzazioni di cassa, nonché dei fondi per la reiscrizione dei residui passivi perenti e di altri fondi
da ripartire;

» da altre variazioni, apportate in corso di esercizio in considerazione dei margini di flessibilita
previsti dalla legge di contabilitd e di altri atti amministrativi disposti in applicazione di precedenti

provvediment: normativi.

L’effetto complessivo di tali variazioni determina un peggioramento sul saldo netto da finanziare di

21.888 milioni in termini di competenza e 21.797 milioni in termini di cassa.
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ALLEGATI

MINISTERO DELLA SALUTE
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STATI DI PREVISIONE"®

* Particolazione delle unita di voto in azioni, riporiata nclle tabelle degli stati di
revisione della spesa, riveste carattere meramente conoscitivo ai sensi dell’articolo
I~ . p >

25-bis, comma 7, secondo periodo, della legge 31 dicembre 2009, n. 196.
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TABELLA N. 14

MINISTERO DELLA SALUTE
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TABELLA N. 13

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITA' CULTURALI E DEL TURISMO
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TABELLAN. 7

MINISTERO DELLISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA
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Enti territoriali solo in termini di saldo netto da finanziare* delle risorse in conto residui di varie
autorizzazioni di spesa’ € delle somme disponibili sulla contabilita speciale, di cui all’art 45, comma
2 D.L. n. 66/2014°, non utilizzate, e versate all’entrata del bilancio.

Sulla stessa voce influisce la ripartizione di aleuni fondi di bilancio. La riduzione, in particolare,
risulta pari a 1.165 milioni in termini di competenza ¢ 2.900 milioni in termini di cassa. La
ripartizione, per complessivi 1.253 milioni, del Fondo di riserva per lintegrazione delle
autorizzazioni di cassa e, per 491 milioni, del fondo corrispondente a quota parte dell'importo del 5
per mille del gettito Irpef, spiegano la differenza tra gli effetti di cassa e quelli di competenza,

I trasferimenti correnti a famiglie ed istituzioni sociali private, complessivamente incrementati
di 768 milioni in termini di sola cassa, beneficiano dell’attribuzione di risorse derivanti dal riparto
del Fondo di riserva per l'integrazione delle autorizzazioni di cassa (600 milioni) e dal Fondo

corrispondente a quota parte dell'importe del 5 per mille del gettito Irpef (332 milioni).

Nell’ambito della spesa in conto capitale (+20.296 milioni in termini di competenza; +20.804
milioni in termini di cassa) le variazioni apportate risentono principalmente degli effetti del citato
decreto legge n. 237 del 2016 (c.d. decreto “salva-risparmio™) sulla voce relativa alle acquisizioni di
attivitd finanziarie (+20.000 milioni in termini di competenza ¢ di cassa). A questo incremento si
aggiungono quello dei contributi agli investimenti alle amministrazioni pubbliche (+215 milioni in
termini di competenza; +442 milioni in termini di cassa) e degli investimenti fissi lordi (+146
milioni in termini di competenza; +164 milioni in termini di cassa); in parte compensati da minori
trasferimenti in conto capitale (-192 milioni in termini di competenza; ~139 milioni in termini di
cassa). L’incremento degli investimenti fissi lordi risente delle maggiori risorse assegnate per il
rinnovo del parco mezzi dei Vigili del Fuoco’ e di quelle provenienti dal Fondo per la reiscrizione
dei residui passivi perenti di parte capitale,

La riduzione inerente gli altri trasferimenti in conto capitale, infine, & imputabile principalmente
all’utilizzo del Fondo speciale di parte capitale (55 milioni in termini di competenza e cassa) per la
copertura di interventi previsti da vari provvedimenti ¢ in relazione al riparto del Fondo per la
reiscrizione dei residui passivi perenti di parte capitale (132 milioni in termini di competenza e

cassa).

* istitnito con DPCM ai sensi dell’articolo 1, comma 433 della legge di bilancio per il 2017.

* Tali autorizzazioni di spesa sono: art 11, comma 13 D.L. n. 76/2013 (anticipazione alla Regione Campania per il piano
di rientre); art 2 DL n.35/2013 ¢ art 8, comma 2 D.L. n.78/2015 (anticipazioni alle Regioni ¢ alle Province autonome
per il pagamento di debiti certi, liquidi ed esigibili diversi da quelli finanziari e sanitari), art. 3 D.L. n.35/2013 e art 35
D.L. n.66/2014 (anticipazioni a Regioni ¢ Province autonome di Trento e Bolzano per il pagamento dei debiti degli enti
del Servizio Sanitario Nazionals),

¢ La contabilita speciale ¢ stata istituita per la ristrutturazione del debito regionale.

" In applicazione deli’art. 51, comma 4 del D.L. n.189/2016.
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Onorevoli Senatord,

il disegno di legge di assestamento propone gli aggiomamenti delle previsioni di entrata e degli
stanziamenti di bilancio per ’anno 2017, di competenza e di cassa, conseguenti ’aggiornamento del
quadro macroeconomico illustrato nel Documento di economia e finanza 2017 dello scorso aprile,
la disponibilita di informazioni aggiornate dal monitoraggio sugli andamenti di finanza pubblica,
nonché le richieste delle Amministrazioni centrali per le effettive esigenze di gestione verificatesi
nella prima meta dell’esetcizio finanziario.

Le variazioni proposte con il presente provvedimento, unitamente alle variazioni di bilancio
adottate nel periodo compreso tra il 1° gennaio e 31 maggio dell’anno in corso e agli effetti
finanziari determinati dai provvedimenti legislativi adottati successivamente all’approvazione della
legge di bilancio, definiscono le previsioni assestate per il 2017.

A partire dall’anno in corso, il disegno di legge di assestamento € predisposto tenendo conto delle
modifiche apportate alla relativa disciplina con la riforma della normativa di contabilitd e finanza
pubblica (legge 31 dicembre 2009, n. 196) disposta con la legge n. 163 del 2016 e con i decreti
legislativi n. 90 e n. 93 del 2016.

Le modifiche introdotte non hanno modificato la natura del provvedimento di assestamento che, a
differenza della legge di bilancio, rimane una legge formale, costituita dalla sezione I della legge di
bilancio, che contiene le sole variazioni connesse alla legislazione vigente e alla rimodulazione
delle spese nei limiti consentiti dalla citata legge n.196.

Le principali novita del presente disegno di legge riguardano: la messa a regime dei margini di
flessibilitd concessi alle Amministrazioni in fase di formulazione delle proposte di assestamento,
che risultano ora pitt ampi di quanto previsto dalla normativa precedente; 1a previsione del rispetto
di uno specifico vincolo sul saldo del bilancio di cassa programmatico che si aggiunge a quello di
competenza, gia previsto nella normativa previgente.

Infine, a partire da quest’anno, il disegno di legge di assestamento & corredato di una relazione
tecnica che illustra, tenendo conto delle variazioni proposte con il presente disegno di legge, la
coerenza del valore del saldo netto da finanziare o da impiegare con gli obiettivi programmatici di
finanza pubblica, secondo lo schema gida impiegato ai fini della relazione tecnica di
accompagnamento al disegno di legge di bilancio. Con la stessa finalitd sono inoltre riportati, nella
relazione tecnica, gli effetti delle principali variazioni proposte al bilancio dello Stato e i relativi

effetti sull’indebitamento netto delle amministrazioni pubbliche.
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Le proposte di incremento degli stanziamenti di bilancio, il cui importo & gia stato considerato
nei tendenziali di finanza pubblica del DEF 2017, riguardano: le maggiori devoluzioni dovute alle
autonomie speciali in relazione all’effettivo andamento delle entrate di loro spettanza (258 miliosi
di euro); il finanziamento degli istituti di patronato e di assistenza sociale, per 120 milioni di euro
(conguaglio dovuto in relazione al gettito contributivo relativo all’anno 2016); ’adeguamento del
fondo per 1 residui passivi perenti in relazione alle richieste di prelievo pervenute (300 miliont), nel
settore della sanita.

Ulterioti preposte di incremento degli stanziamenti, con effetti in termini di indebitamento netto, si
riferiscono a: [allineamento dei trasferimenti regionali per le somme derivanti dalle innovazioni
normative in materia di split payment per la regione Sicilia (63 milioni); le spese per il conguaglio
dell'extra-gettito del canone radiotelevisivo - complessivamente pari a 350 milioni -, di cui una
quota pari a 150 milioni relativo alle risultatize del consuntivo 2016 (gid incluse nei tendenziali) e
una ulteriore quota, pari a 200 milioni con effetti sull’indebitamento netto, correlato al
corrispondente aumento delle previsioni di entrata per ’anno 2017, da destinare agli appositi fondi
previsti dalla legge di stabilita 2016.

Tra le variazioni che comportano effetti sull’indebitamento netto, si propongono inoltre incrementi
(al netto delle variazioni che si & reso possibile compensare nell’ambito della spesa dei Ministeri)
per: le esigenze relative all’ingente afflusso di immigrati, al fine di potenziare gli interventi in
favore dei richiedenti asilo e protezione internazionale, tramite ’adeguamento delle strutture
ricettive (per 600 milioni di euro); I'estinzione dei debiti pregressi per canoni acqua, luce, energia
elettrica, tasse corunali per la raccolta e lo smaltimento dei rifiuti urbani (per 190 milioni di euro);
Padeguamento defle spese di funzionamento e lo svolgimento delle funzioni istituzionali dei
Ministeri, tra.cui quelle relative al conguaglio degli stanziamenti dei fondi unici di amministrazione,
le spese per il contenzioso degli specializzandi medici, i sistemi informativi, le manutenzioni
ordinarie degli immobili (per complessivi 430 milioni di stanziamenti ¢ corrispondenti effetti
sull’indebitamento per circa 385 milioni di euro, considerato che per circa 90 milioni di euro si

riferiscone a spese di personale).

Le proposte incrementative illustrate comportano complessivamente un effetto netio

sull'indebitamento della PA di circa 1 miliardo di euro, interamente compensato, come gia

illustrato, da un _corrispondente aumento delle entrate derivante dalle proposte di
assestamento formulate con il presente disegno di legge.

@
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Con riferimento alle variazioni proposte per gli stanziamenti di cassa, le maggiori risorse sono
interamente destinate allo smaltimento dei residui di parte corrente e di conto capitale di cui si era
gia tenuto conto nel DEF 2017 sulla base dei dati di preconsuntivo disponili al momento della

formulazione delle stime di finanza pubblica.

2. Elementi di informazione sulla coerenza del valore del saldo netto da finanziare del
Bilancio dello Stato - Previsioni assestate 2017 con gli obiettivi programmatici

La tavola Raccordoe tra il SNF Bilancio dello Stato - Previsioni assestate e il conto PA programmatice
2017 assestato rappresenta la coerenza tra i saldi programmatici riferiti al bilancio dello Stato e Icbiettivo
programmatico definito nel Documento di economica e finanza deliberato dal Consiglio dei ministri 111
aprile 2017, modificato nei livelli delle spese e delle entrate dal provvedimento di assestamento del bilancio
dello Stato. Si tratta in sostanza del raccordo tra il saldo netto da finanziare del bilancio dello Stato, quale
risultante dal Quadro generale riassuntivo del Disegno di Legge di assestamento, e I"indebitamento netto
dello Stato programmatico assestato sul comparto Stato, e tra questo e quello programmatico assestato delle
amministiazioni pubbliche nel loro complesso.

La rappresentazione che viene data per ’annc 2017 nella presente tavola' Raccordo tra il SNF Bilancio
dello Stato - Previsioni assestate e il conto PA programmatice 2017 prevede I’illustrazione dei passaggi
che, a partire dal disegno di legge di assestantento, permettono di definire gli obieftivi programmatici,
comprensivi degli effetti del DL 50/2017 neli’nltima parte della tavola, definiti in coerenza con quanto
previsto dall'ordinamento europeo e comprensivi degli effetti sui livelli della spesa ¢ delle entrate del

provvedimento di assestamento del bilancio dello Stato,

I valori esposti nella colonna 1 “Bilancio dello Stato - Previsioni assestate 2017” per le entrate finali e per le
spese. finali sono quantificati in corrispondenza al disegno di legge di assestamento 2017, che comprende i
valori risultanti dall’approvazione della legge di bilancio 2017, a cui vanno aggiunti gli effetti finanziari
determinati dal prelevamento fondi e dagli altri atti di gestione; va sottolineato che tali valort comprendono
le regolazioni contabili e debitorie. Si evidenzia per il 2017 un saldo netto da finanziarie di competenza pari

a 56 miliardi dovuto a entrate finali pari a 573,3 miliardi e spese finali pari a 629,3 miliardi.

La colonna 2 “Bilancio dello Stato in SEC 2010 - Previsioni assestate 2017”, espone [’effétto che ha sulle
entrate finali e sulle spese finali il passaggio alle definizioni previste dal SEC 2010 (Regolamento UE
549/2013 relativo al Sistema europeo dei conti economici e nazionali) comprendendo nell’ammohtare dei
due aggregati, entrate finali e spese finali, gli effetti di riclassificazione che vengono operati sulle categorie

economiche del bilancic dello Stato per definire le voci economiche delle entrate e della spesa secondo le

i dati riportati nella tavola sono espressi in millardi. Questa modalita di presentazione potrebbe determinare |a non
corrispondenza di alcuni sald! rispetto alle componenti che li determinano per motivi di arrotendamentt,

&
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Tabella 54|

RESIDUI ATTIVI
FINALI

Entrate del bilancio dello Stato {milioni di euro)

RESIDUI ATTIVI INIZIALT

Residui 31,12.2016

Entrate nuova

Rimastida  formazione
1.1.2016 Risccertamenti  Versati versare e da

Consistenza

riscuptere

Tl

26,683 52797  58.661 111458

TITOLO | - TRIBUTARIE 108.106 -28.626

TITOLO |l - EXTRA-TRIBUTARIE | 99644 -26.530 4,803 68311) 31901 100,212
TITOLO Hil- ALIEENAZIONE ED ' . : !
AMMORTAMENTO Dt BENI i '
PATRIMONIALI E RISCOSSIONE DI
|CREDIT!
Totle

510 - ? 496 72 568|

90638 . 212238]

o 208260 31493 -

Residui Passivi

Alla fine dell’esercizio 2016 la consistenza dei residui passivi per le spese finali del bilancio statale
ammonta a 134.074 milioni, di cui 66.179 milioni di nuova formazione e 67.895 milioni provenienti
dagli esercizi precedenti. Rispetto all’esercizio precedente, i residui passivi per le spese finali
registrano un incremento di 24.382 milioni (+22,2%), di cui 18.580 milioni per i residui di parte
corrente e 5.802 milioni per i residui di conto capitale.

Su questo incremento influiscono le modifiche disposte con la riforma del bilancio relativamente
alla disciplina di conservazione dei residui passivi con la quale il termine di conservazione di due
anni previsto per i residui propri di parte corrente & stato prolungato di un anno, in particolare per i
trasferimenti correnti alle amministrazioni pubbliche soggetti a particolari  procedure di
liquidazione ¢ di pagamento che possono superare il biennio.

Di contro, si riducono i residui perenti di parte corrente, in quanto il processo automatico di
passaggio al conto del patrimonio, al termine del periodo di conservazione, viene sostituito da una
specifica attivita di riaccertamento dei residui che deve essere condofta da parte delle
Amiinistrazioni interessate. Le somme rimaste da pagare, che al termine del periodo di
conservazione non sono state oggetto di riaccertamento, costituiscono economie € vengono pertanto
cancellate dalle scritture contabili. Per i residui relativi a spese di conto capitale il termine di
conservazione ¢ fissato in tre anni, oltre i quali i residui si intendono perenti agli effetti

amministrativi,
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In termini finanziari, le variazioni che si propone di apportare con il disegno di legge di
assestamento determinano un miglioramento del saldo netto da finanziare pari a 4.490 milioni in

termini di competenza e a 1.813 milioni in termini di cassa (Tabella 1).

Tabella 1
BILANCIO DELLO STATO: PREVISIONI ASSESTATE 2017

valori in milioni di eurv,

COMPETENZA CASSA

Variazioni Variazioni
Previsioni Atti Praposte Previsioni Previsioni Atti Proposte Previsioni
iniziali Amm.vi assest.to assestate iniziali Amm.vi assest.to assestate
ENTRATE e 567.953 2.503 2.841 573.297| 523.170 2,503 2.840 528.513
- Tributarie 493.116 369 1462 494.947| 465.251 369 1462 467.082
- Extra-Tributarie 72.326 2134 1,354 75.814{ 55.408 2.134 1353 58,895
- Alienazione e ammortamento, ecc. 2.511 o 26 2.536 2.511 0 26 2.536
SPESE L 606.552 24.391 -1.649 629.294| 625757 24301  1.027 651.084
- Spese correnti netto interessi 486.170 . 4,086 253 490.509| 502.616 3.478 874 506.968
- Interessi 79.287 10 -1.947 77.349{ 79.209 18 -2.342  76.886
- Spese in conto capitale 41,095 20.296 45 61.436| 43.932 20.804 2,495 67.231
Rimborso passivita fi iarie ) 254.496 27 -5.000 249.522| 253925 88 -4,859 249,154
saldonettodafinanziare | 38599 -21.888  4.490 -55.997| -102.587 -21.797 1813 -122.571
Risparmio pubblico . -15  -1.592 4.510 2903| -61.166 -983 4.283 -57.877
| Avanzo primario e 40.688 -21.879 2543 21.352f -23.378 -21.779 -528  -45.685
Ricorso al mercato -293.095  -21.915 9.490 -305.519| -356.512 -21.886 6.673 -371.725

Il miglioramento deriva da un incremento delle entrate finali di 2.841 milioni di euro, sia per la
competenza che per la cassa. Di questi: 1.462 milioni riguardano la variazione delle entrate
tributarie per effetto dell’adeguamento della stima al quadro pil aggiornato del Documento di
economia ¢ finanza 2017 (DEF); 1.354 milioni si riferiscono all’incremento delle entrate extra-
tributarie, spiegato, in larga parte, dai maggiori utili di gestione della Banca d’Italia — gia previste in
parte, per 400 milioni di euro su 656 milioni, nelle valutazioni tendenziali di finanza pubblica - e
dai maggiori dividendi che saranno versati dalle societa pubbliche, da cui deriva un corrispondente
miglioramento dell’indebitamento netto.

Per le spese finali, le proposte di assestamento determinano complessivamente una riduzione netta
degli stanziamenti di competenza di 1.649 milioni. In termini di cassa, tenuto conto
dell’adeguamento delle stime tendenziali predisposte con il DEF 2017 e dell’ammontare dei residui
passivi accertati a Rendiconto, le dotazioni di bilancio per le spese finali sono incrementate di 1.027

milioni di euro.
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enti nel comparto Stato avviene con una procedura di consolidamento dei loro dati contabili con quelli del
bilancio dello Stato attraverso I’eliminazione dei trasferimenti a loro erogati ¢ considerando direttamente
I’impatto della loro spesa effettiva come desumibile dai relativi bilanci.

Questo raccardo evidenzia per il 2017 una diminuzione delle entrate finali di circa 19 miliardi e delle spese

finali di circa 9 miliardi con un conseguente effetto negativo sull’indebitamento netto, pari a 10,4 mitiardi.

La quinta colonna, denominata “Conto economico Comparto Stato - comprensivo di previsioni assestate”,
definisce le entrate finali e le spese finali del Conto del comparto. Stato assestate SEC 2010,
L’indebitamento netto del conto economico del comparto Stato, saldo di riferimento valido a livello europeo,
si attesta a 45,2 miliardi nel 2017 con un livello di entrate finali pari a 450,1 miliardi € spese finali di 495,3

miliardi.

La colonna 6 “Conto economico PA comprensivo di previsioni assestate” espone il conto economico della
PA comprensivo degli effetti del provvedimento di assestamento del bilancio dello Stato sui livelli delle

entrate e delle spese e riferiti al complesso della pubblica-amministrazione.

Nel 2017, le entrate finali per la PA sono pari a §00,6 miliardi, le spese finali ammontano a 840,] miliardi e

I’indebitamento netto si attesta su 39,6 miliardi.

Infine, per consentire una rappresentazione aggiornata dei saldi di finanza pubblica, le risultanze del disegno
di legge di assestamento sono state integrate, in una tavola successiva e collegata alla precedente, con gli
effetti del decreto legge n. 5O del 2017 sia in termini di saldo netto da finanziare, sia it termini di

indebitamento, come quantificati dalla relazione tecnica,

La colonna 7 “Effetti finanziari del DL 50/2017” permette di quantificare, sia in termini di SNF sia in termini
di Indebitamento PA, P’impatto delle misure disposte dal DL 50/2017 che sono analizzate in dettaglio nel
riquadro “Gli effetti del decreto legge 24 aprile 2017, n, 50”.

La colonna § “Conto economico programmatico PA comprensivo di previsioni assestate integrato con effetti
finanziari del DL 50/2017” rappresenta Peffetto che l¢ misure del DL 50/2017 determinano sull’obiettivo
programmatico assestato, evidenziando un miglioramento del!’indebitamento della PA di oltre tre miliardi,

corrisponderiti a circa 0,2 punti percentuali in rapporto al PIL.

®
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regole dei conti nazionali, Nella costruzione del raccordo tra il bilancio dello Stato e conto economico dello
Stato di contabilitd nazionale sono considerati alcuni passaggi riconducibili all’applicazione di differenti
schemi di classificazione tra la contabilita finanziaria dello Stato e quella della contabilitd nazionale. Si
distingue, quindi, tra operazioni di natura finanziaria e operazioni di tipo economico (solo queste ultime
rilevanti ai fini della costruzione dell’indebitamento netto), e si effettuano riclassificazioni nell’ambito delle
operazioni di tipo economico da una voce ad un'altra, ad esempio da consumi intermedi a investimenti ¢

viceversa.

In sostanza, tali quantificazioni, pur rimanendo ancora legate alle valutazioni per competenza finanziaria
tipiche del bilancio statale, permettono di delimitare le. operazioni economiche utili a definire il conto detlo
Stato per le velutazioni di finanza pubblica ai fini dell’ordinamento europeo, SEC 2010. In generale si
osserva sia per le entrate finali che per le spese finali un livello inferiore rispetto ai corrispondenti aggregati
del bilancio dello Stato determinato principalmente dall’esclusione nelle definizioni delle voci economiche
SEC 2010 delle poste correttive ¢ compensative, {vi incluse le regolazioni contabili e debitorie, sia per le
entrate sia per le spese. Le entrate finali del bilancio finanziario assestato riclassificato in basé al SEC 2010
risultano per il 2017 pari a 470,6 miliardi, inferieri di 102,7 miliardi alla corrispondente voce del bilancio
autorizzatorio assestato; le spese finali del bilancio finanziatio asséstato riclassificato in base al SEC 2010
risultano per il 2017 pari a 526,6, inferiori di 102,7 miliardi alla corrispondente voce del bilancio

autorizzatorio assestato.

La eolonna 3 “Bilancio dello Stato in SEC 2010 - Previsioni assestate 2017 al netto delle poste finanziarie™
tettifica i valori della precedente colonna 2 per eliminaré 1’effetto delle partite finanziarie sia dalle entrate sia
dalle spese del bilancio dello Stato e permette in questo modo di calcolare a saldo I"indebitamento netto del

bilancio assestato riclassificato.

Nella colonna 4 “Raccordo per il passaggio al conto economica di CN”, sono quantificate le rettifiche che
vanno applicate ai dati della colonna 3 - entrate finali e le spese finali del DDL. del bilancio dello Stato
assestato riportate alle definizioni SEC 2010 al nette delle poste finanziarie - per definire gli aggregati del
comparto Stato secondo il principio della competenza economica, momento di valerizzazione delle entrate e
delle spese previsto dal SEC 2010, In questa fase sono compresi i passaggi dai dati del bilancio finanziario a
quelli delia contabilitd nazionale, quali il momento di registrazione per competenza economica ¢ il
trattamento di operazioni specifiche che vengono trattate in base a specifiche linee guida contenute nelle
decisioni emanate da Eurostat.

In tale passaggio sono compresi anche gli effetti dell’inclusione nel perimetro statale degli altri enti o organi
a livello centrale che, pur avendo. indipendenza contabile, consentono la rappresentazione complessiva dei
poteri statali: esecutivo, legislativo, impositivo e di controlle. Si tratta degli organi costituzionali e di

@ rilevanza costituzionale, della presidenza del consiglio dei ministri e delle agenzie fiscali. L’inclusione di tali
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la citta de L'Aquila € per i comuni del cratere, per la ricostruzione ed il rilancio socio-economico

dei territori interessati dal sisma dell'aprile 2009.

Tabella 4
PROPOSTE ASSESTAMENTO PER CATEGORIE 2017
{ in milloni di euro}

SPESE CORRENT!
Redditi da lavorodipendente | -50
IRap i i
Consumi intermedi : 815
Trasferimenti correnti Amministrazioni pubbliche : -234
-amministrazioni centrali : 285
-amministrazioni {ocali: i -582
-regioni { -619
-comuni § -23
-oitre ! 60
-enti di previdenza e assistenza sociale ‘ 63
Trasferimenti correnti a famiglie e ISP i 878 578
Trasferimenti correnti a imprese i 1 243
Trasferimenti correnti a estero i -10 -11
Risorse proprie UE b -600; -600§
Interessi passivi e reddm da capltale ) L io-lsLar 2342
Poste correttive e compensative o 205! 408
Ammortamenti e i
Altre uscite correnti i

TOTALE SPESE

TOTALE SPESECO
SPESE IN C/CAPITALE , . o
Investimenti fissi Iordteacqunstl dl terrem 25: 216
Contributi agli investimenti ad Amm.ni p}ub}bhche: i 13, 979
. _-amministrazioni central o 131
_-amministrazioni locali: e 13 847
-regioni 11 54

_-comuni
-altre

2
]
SRy S i S IE TR T .- 3
__Contributi agli investimenti a famigliee ISP 4;
Contributi agli investimenti adestero 0 o
. Altri trasferimenti in conto capitale 0
. Acquisizione di attwnta finanziarie 0
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TABELLA N. 11

MINISTERO DELLA DIFESA
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ALLEGATI

MINISTERO DEI BENI E DELLE ATTIVITA' CULTURALI E DEL TURISMO
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BILANCIO DELLO STATO: Analisi della consistenza del residui passivi

{Dati di consuntive in milioni di euro}

Varlazioni
2014 2015 2016  Dilerenze %

. {a) {b} {c) {c-8) 2016/2015
SPESE_CORRENT! o R i
Redditi da lavoro dipendente L 1662 1615 1025’ 590° -37%
Consumi intermedi - 3736, 4435 4499 64 1%
IRA? 19 23 7 161 -71%
Trasferimenti correnti ad Amministrazioni pubbliche: : 47992; 58872, 74.79, 15523 L 27%)
-amministrazioni centrali . a04l 662 536 -126 -19%
- amministrazioni locali: 29215 380631 42307 4244 11%]
- regioni o 27560° 36180% 39.540) 3361 9%
- comunt o 611 1378, 1884 506 37%
 -altre o | 104 506 883 377 75%
- enti prevli e assistenza sociale « 18373 20147, 31951  11.804: 59%
_ Trasf, correnti a famigliee ISP L6217 825) 1441, 615 75%
| Trasferlmenti correnti a imprese 1606 2198 1855 3130 169
_Trasferimenti correnti a estero i __293§ 175§ b2: 13 -64%
Risorse proprie UE ] 0 ol o] 0 0%)
Interessi passivi e redditi da capitale ok 240 188, 7151,5 -6 3%
Poste correttive e compensative 1. 404y 4.408% = 6,_4455; 2.037; 46%]
Ammortamenti o O [V o 0‘ 0%
Altre uscite corrent] 879! 998 2007, _ 1009.  101%
TOTALE PARTECORRENTE .. eeso2 73736 92317 18580 25%
SPESE IN CONTO CAPITALE ‘ | L 4
Investimen. fissi lordi e acquisti terreni 4,962% 4.}3_2__6{ 4.795%
Cortr. invest. ad Amm.ni pubbliche: 5299 18.964 23.552;
- amministrazioni centrali R 2.122° 15817, 18.883;
- armministrazioni locali: - . 3177, 3147 4.670
- regiont e 1.1001 852 1510
~ comuni ! 1573]  1.838, 2186
B - altre - | 504) 358 574
Contributi agli investimenti ad imprese | 7.3172 i 6,001§
Contributi agli invest. a famiglieeiSP i1 95
Contributi agl} investimenti ad estero 197! 385 512}
Altri trasferimenti in conto capitale f 16,491, 2,838 4.659
 Acouisizione di attivitd finanziarie 11914l 4376 2230
TOTALE CONTO CAPITALE - . l4eueg . 3sess 41757
TOTALEGENERALE - 112792 109691 134074

1 valori accertati a fine 2016 per i residui passivi ammontano a 134.074 milioni di euro, quali
risultanti del rendiconto 2016. Tale ammontare si confronta con quelli presunti al 31 dicembre 2016
previsti in sede di definizione del disegno di legge di bilancio, pari a 101.981 milioni. Dei residui

accertati a rendiconto, 92.317 milioni (pari a circa il 69% del totale residui) sono ascrivibili alle
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certi, liquidi ed esigibili ¢ delle somme disponibili sulla contabilita speciale istituita per la

ristrutturazione del debito regionale.

Con riferimento alla spesa, per gli stanziamenti finali di bilancio, le variazioni per atto
amministrativo sono pari a 24.391 milioni in termini di competenza e a 24.301 milioni in termini di
cassa. Ne risultano stanziamenti finali, comprensivi di tali atti, pari a 630.943 milioni in termini di
competenza ¢ a 650.058 milioni in termini di cassa.

Tra le categorie economiche, per la spesa corrente, I’incremento (4.095 milioni per la competenza;
3.497 milioni per la cassa) € determinato principalmente dalle variazioni relative ai redditi da lavoro
dipendente (1,8 miliardi circa sia per la competenza che per la cassa) e ai trasferimenti correnti alle
amministrazioni pubbliche {circa 1 miliardo di euro sia per la competenza che per la cassa).
L’incremento della spesa per redditi da lavoro dipendente, in particolare, ¢ dovuto principalmente
alle riassegnazioni delle somme versate all’entrata del bilancio dello Stato relative alle
riassegnazioni alla spesa delle competenze accessorie del personale versate a fine 2016.
Sull’incremento dei trasferimenti correnti alle amministrazioni pubbliche incidono in misura
rilevante 1’atiribuzione di risorse dal Fondo per la reiscrizione dei residui di parte corrente' (per 885
milioni in termini di competenza ¢ cassaz), Una ulteriore integrazione di questa voce, per la sola
cassa, & previsia attraverso il riparto del Fondo di riserva per I'integrazione delle autorizzazioni di
cassa (per 258 milioni) e del Fondo corrispondente a quota parte dell’importo del S per mille del
gettito Irpef (per 156 milioni®). Un ulteriore aumento di circa 100 milioni riguarda i trasferimenti ai
Comuni che accolgono richiedenti protezione internazionale (compensato da una variazione in
diminuzione di pari importo sugli stanziamenti relativi a spese per i servizi di accoglienza agli
stranieri). In senso riduttivo opera la diminuzione (per 346 milioni di euro) disposta sulle erogazioni

alle Regioni a statuto ordinario a titolo di compartecipazione all'TVA,

Relativamente alle altre uscite correnti (1.016 milioni in termini di competenza; -691 milioni in
termini di cassa), tra le principali variazioni, si annovera la riassegnazione, per 2.006 milioni in

termini di competenza e cassa, al Fondo da ripartire per il finanziamento di interventi a favore degli

! Di cui all’art. 27 della legge n.196/2009.

% In particolare, sono stati attribuiti 431 milioni alle Regioni 2 statuto erdinario a titolo di compartecipazione all'IVA,
132 milioni al Fondo per il finanziamento ordinario dei bilanci degli Enti locali, 127 milioni al Fondo sanitario
nazionale, 68 mitioni al Fondo sociale per I’occupazione ¢ la formazione, 42 milioni al finanziamento del rinnovo
contrattuale del settore del trasporto pubblico locale, 58 milioni agli enti produttori di servizi sanitari per la ricerca
medico-sanitaria e la tutela della salute , 13 milioni all’ Agenzia italiana per la cooperazione allo sviluppo ¢ l'attuazione
di iniziative di cooperazione internazionale.

*In particolare, sono stati assegnati 64 milioni alla ricerca sanitaria, 64 milioni agli enti della ricerca scientifica e
deil’Universita, 15 milioni ad attivita sociali svolte dai Comuni di residenza dei contribuenti, 12 milioni alla PCM per
essere attributi alle associazioni dilettantistiche riconosciute da Coni ai fini sportivi
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ANALISI E COMPOSIZIONE DEI RESIDUI ATTIVI E PASSIVI DEL BILANCIO
DELLO STATO

Residui attivi

Con il provvedimento di assestamento si ¢ provveduto ad aggiornare i residui attivi sulla base delle
risultanze emerse al 31 dicembre 2016, a seguito della gestione conclusasi nell’esercizio di
consuntivo per effetto delle variazioni, in aumento o in diminuzione, ¢ degli incassi registrati in
corso d’anno. Concorrono, altresi, all’aggiornamento anche i residui di nuova formazione di
competenza della gestione 2016.

Per le entrate tributarie, le previsioni assestate quantificano un ammeontare di residui pari a 111.458
milioni, con una variazione in diminuzione di 27.145 milioni rispetto alle previsioni iniziali di
138.603 milioni.

Per le entrate extra-tributarie, I residui ammontano a 100.212 milioni di euro, con una variazione in
diminuzione di 16.998 milioni rispetto alla previsione iniziale di 117.210 milioni.

Per le entrate derivanti da alienazione ed ammortamento di beni patrimoniali e riscossione di
crediti, 1 residui ammontano a 568 milioni di euro, con una variazione in aumento di 58 milioni

rispetto alla previsione iniziale di 510 milioni.

Tabella §
Entrate del bilancio dello Stato {milioni di euro}
RESIDUI ATTIVI
Entrate
PREVISIONI PREVISION TOTALE VARIAZIONI
INTZIALI ASSESTATE Assestamento
(1) {2) (3) = (2H1)

Titolo [ - Entrate tributarie 138.603 111.458 -27.145
Titolo Il - Entrate extra-tributarie 117210 100.212 -16.998]
Titolo Hll - Entrate da alienazione ammortamento e 510 s68 S8
riscossione erediti
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TABELLAN. 2

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
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TABELLAN. 8

MINISTERO DELL'INTERNO
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ALLEGATI

MINISTERO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE
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