PDL

“Istituzione del fondo regionale per la non autosuicienza”
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Capo |
Disposizioni generali

Art. 1
Oggetto e finalita della legge

1. La Regione Toscana, nel rispetto dei principi di @ila legge 8 novembre 2000, n. 328
(Legge quadro per la realizzazione del sistemagiate di interventi e servizi sociali) e
nell'ambito del sistema integrato di interventiex\szi sociali di cui alla legge regionale 24
febbraio 2005, n.41 Sistema integrato di interventservizi per la tutela dei diritti di
cittadinanza sociale), con la presente legge istitu il fondo regionale per la non
autosufficienza, di seguito denominato fondo, akfdi sostenere ed estendere il sistema
pubblico dei servizi sociosanitari integrati a fea’alelle persone non autosufficienti e delle
persone disabili di cui rispettivamente all’artiedb4, comma 3 ed all’articolo 55 della
[.r.41/2005.

2. Nell’'ambito delle finalita di cui al comma 1, la §ene Toscana:

a.

b.

persegue 'obiettivo di migliorare la qualita, qtitne appropriatezza delle risposte
assistenziali a favore delle persone non autosexfii

promuove la realizzazione di un sistema improntta prevenzione della non
autosufficienza e della fragilita.

Capo |l
Composizione e ripartizione delle risorse del fondo

Art. 2
Composizione del fondo

1.1l fondo € costituito:

a)

b)
c)

d)

da risorse provenienti dal fondo sanitario regiendéstinate al sostegno dei servizi
sociosanitari a favore dei non autosufficienti;

da risorse provenienti dal fondo sociale regionale;

da risorse provenienti dal fondo nazionale per sl&enza alle persone non
autosufficienti, nonché da eventuali ulteriori rs® nazionali trasferite per finalita
coerenti con gli obiettivi della presente legge;

da risorse provenienti da lasciti o donazioni, cafiijli con questa finalita
sociosanitaria.

Art. 3
Ripartizione e attribuzione del fondo alle zonesgito

Il fondo €& ripartito tra le zone-distretto dalla uBia regionale, sulla base delle
indicazioni fornite dalla conferenza regionale éalbcieta della salute di cui all’articolo
11 della legge regionale 24 febbraio 2005, n. 4@sdiplina del servizio sanitario
regionale), facendo riferimento ai seguenti criggmerali:

a) indicatori di carattere demografico;
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b) indicatori relativi alla incidenza della popolazem condizioni di
disabilita e di non autosufficienza ;

c) indicatori relativi alle persone disabili e non@aufficienti accolte
nelle strutture residenziali e semiresiddnzia

2. Una quota pari al dieci per cento del fondo € fazato a sostenere lo sviluppo omogeneo

del sistema in ambito regionale.

Le risorse attribuite ai sensi del comma 1 sonsférée con vincolo di destinazione alle
societa della salute e gestite con contabilitarsegger il finanziamento delle prestazioni
individuate dall’articolo 7.

Nelle aree territoriali dove non é costituita lzista della salute, le risorse appartenenti al
fondo vengono assegnate con vincolo di destinazadi&zienda unita sanitaria locale
competente territorialmente e gestite con contabiieparata attraverso la struttura
operativa di zona-distretto.

Art. 4
Concorso finanziario dei comuni

1.1 comuni concorrono al perseguimento delle fidadli cui all’articolo 1 con risorse proprie,

1.

secondo modalita definite in apposite intese raggiun ambito di conferenza regionale
delle societa della salute ai sensi dell'articolodklla I.r.40/2005. Le intese definiscono, in
particolare, la misura proporzionale dell'apporiteahziario locale al fondo attribuito alle
singole zone sociosanitarie ai sensi dell'artic®lmmma 1.

Art. 5
Aggiornamento del fondo

Al fine di garantire la sostenibilita del sistemalieassicurare I'equilibrio finanziario della
gestione del fondo, la Giunta regionale, con nmifemto alle previsioni finanziarie contenute
nel bilancio, aggiorna annualmente il quadro de#lerse destinate alla non autosufficienza
nell'ambito del piano sanitario e sociale integreggionale, in conformita all’articolo 10bis
della legge regionale 11 agosto 1999 n. 49, (Nofmanateria di programmazione
regionale).



Capo llI
Interventi finanziati tramite il fondo

Art. 6
Programmazione degli interventi

1. Il piano sanitario e sociale integrato regionalentmme, in apposita sezione, la
programmazione degli interventi destinati al sastedelle persone non autosufficienti.

Art. 7
Tipologie delle prestazioni offerte

1. Le prestazioni a carico del fondo sono erogatepisone non autosufficienti entro i limiti
e secondo le modalita previste dalla presente legdezando il sistema dei servizi
sociosanitari territoriali e sostenendo l'impegnelled famiglie nell'attivita di cura e
assistenza, al fine di assicurare prioritariaméntesposta domiciliare.

2. Le risorse del fondo sono destinate all'erogazioleie prestazioni previste dal PAP,

nell’ambito delle seguenti tipologie:

a) interventi domiciliari sociosanitari, di aiuto allgersona, forniti in forma diretta dal
servizio pubblico;

b) interventi domiciliari in forma indiretta, tramitéoli per I'acquisto di servizi e sostegno
alle funzioni assistenziali e di cura, in coereoana la programmazione regionale

c) inserimenti in strutture semiresidenziali;

d) inserimenti temporanei o di sollievo in residenza;

e) inserimenti permanenti in residenza.

Art. 8
Destinatari delle prestazioni erogate dal fondo

1. Sono destinatari delle prestazioni a carico detiocoloro che:
a) sono residenti nel territorio regionale;
b) si trovano nella condizione di non autosufficieszdla base della valutazione effettuata
dalla unita di valutazione multidisciplinare (UVMj cui all’articolo 11.



Capo IV
Accesso alle prestazioni erogate tramite il fondo

Art. 9
Segnalazione del bisogno

1.La procedura per la valutazione della non auficseiza e attivata dall'interessato, da un
familiare o dai soggetti di cui all’articolo 10 coma 1 della 1.r.41/2005, tramite la
presentazione di una istanza, contenente la semmada del bisogno, ai presidi di cui
all'articolo 10 comma 1.

Art. 10
Strutture di accoglienza e informazione. Direzideeservizi

1. A livello zonale, anche in relazione a particolearatteristiche del territorio, sono istituiti
presidi, denominati punti insieme, che assicuralagcbglienza e l'informazione alla
persona che richiede la valutazione di non autmseifiza ed attivano, entro 30 giorni dalla
presentazione dell'istanza di cui all’articolo 9a Iprocedura per la valutazione
multidimensionale di cui all’articolo 13.

2. Le funzioni di coordinamento dei presidi di cuicemma 1 sono esercitate dal punto unico
di accesso (PUA), istituito presso ogni zona-digireche assicura la direzione dei servizi
sociosanitari nellarea della non autosufficiermdla base delle priorita programmatiche
definite a livello locale.

Art. 11
Unita di valutazione multidisciplinare

1. L'Unita di valutazione multidisciplinarqUVM) € una struttura funzionale di natura
multidisciplinare costituita in ogni zona distredocomposta da:
a) un medico di distretto
b) un assistente sociale
c) un infermiere professionale.

2. La UVM é di volta in volta integrata dal medico diedicina generale della persona
sottoposta a valutazione. In relazione ai casi Same pud essere inoltre integrata da
professionalita specialistiche e da operatori dédlbilitazione.

3. La UVM é costituita con atto del direttore generdtdl’azienda unita sanitaria locale, su
proposta del responsabile di zona di cui all’'atbc®4 della I.r.40/2005, e, nel caso in cui
non sia costituita la societa della salute, praviesa con la conferenza zonale dei sindaci.
La direzione della UVM é attribuita ad uno dei mendell'ufficio di direzione zonale di



cui all'articolo 66 comma 4 della 1.r.40/2005 cormoyvedimento del direttore generale
dell'azienda unita sanitaria locale, adottato @#a con il responsabile di zona, e, nel caso
in cui non sia costituita la societa della salyevia intesa con la conferenza zonale dei
sindaci.

Con provvedimento motivato, sulla base degli idiri contenuti negli atti di
programmazione regionale, possono essere costihatia stessa zona-distretto, anche due
0 piu UVM.

La UVM svolge le seguenti funzioni:

a) valutazione multidimensionale delle condizioni disdgno del richiedente ed
individuazione del livello di gravita, al fine dieterminare la sussistenza delle
condizioni per I'attivazione del fondo;

b) definizione del progetto di assistenza personalizZBAP) di cui all’articolo 12, con
indicazioni quantitative e temporali relative afleestazioni sociosanitarie appropriate,
domiciliari, semiresidenziali e residenziali;

c) nomina del responsabile del PAP con il compitoegjusrne l'attuazione in ogni sua fase
e di essere il referente dell’assistito e dei $awiiliari;

d) periodica verifica degli obiettivi contenuti nel PAe della appropriatezza delle
prestazioni erogate ed eventuale rivalutazioneedelhdizioni di non autosufficienza.

Art. 12
Progetto di assistenza personalizzato

Il progetto di assistenza personalizzato (PAPQhakato dalla UVM, contiene gli obiettivi e
gli esiti attesi in termini di mantenimento o mayimento delle condizioni di salute del
soggetto non autosufficiente e le prestazioni Saridarie da erogare individuate sulla base
degli indici di valutazione dei livelli dyravita di cui all’articolo 13.

Nella elaborazione del PAP la UVM si pone I'obiettidi una condivisione dei contenuti del
progetto con l'assistito ed i suoi familiari valotho possibili offerte di prestazioni
alternative .

Nel caso di impossibilita di attivare immediatangete risposte assistenziali previste nel
PAP, sono comunque assicurate prestazioni compesngar un tempo massimo di dieci
giorni, ovvero, nel caso di proposta di inserimergsidenziale permanente, per un tempo
massimo di venti giorni. Decorsi tali terminigeestazioni previste dal PAP devono essere
assicurate.



Art. 13
Accertamento della non autosufficienza ed individoae delle prestazioni

1. La valutazione multidimensionale della non autdsighza e finalizzata ad individuare i
livelli di gravita del soggetto non autosufficiergd a determinare le prestazioni appropriate
da erogare.

2. Lavalutazione di cui al comma 1 € effettuata shidlae dei seguenti criteri:
a) stato di salute funzionale organico;
b) condizioni cognitive comportamentali;
C) situazione socio ambientale e familiare.

3. La procedura di valutazione si articola nelle segjuasi:

a) valutazione della condizione di non autosufficignalafine di verificare la sussistenza
dei presupposti per l'accesso al fondo e di orrenta scelta verso il percorso
assistenziale domiciliare, semiresidenziale o ersithle;

b) individuazione del livello di gravita del bisogno;

C) progettazione del percorso assistenziale appropaatliefinizione delle corrispondenti
quote di risorse destinate al finanziamento deksiazioni.

4. Gli indici di valutazione dei livelli di gravita €i appropriatezza delle prestazioni, sono
determinati dal piano sanitario e sociale integragionale

Art. 14
Modalita di compartecipazione al costo della pastae

1. Fatto salvo il principio dell'accesso universabstidi tutte le persone che si trovano in
condizioni di non autosufficienza alle prestaziappropriate indicate nel PAP, sono previste
forme di compartecipazione da parte dell'assistitoosti delle prestazioni non coperti dai livelli
essenziali di assistenza sanitagacondo livelli differenziati di reddito e patrimali definiti da
apposito atto regionale di indirizzo, tenendo cod& principi in materia di indicatore della
situazione economica equivalente (ISEE) di cui etrdto legislativo 31 marzo 1998, n.109
(Definizione di criteri unificati di valutazione W@ situazione economica dei soggetti che
richiedono prestazioni sociali agevolate, a nornefl’adticolo 59 comma 1 della legge 27
dicembre 1997, n.449).

2. Nelle more della definizione e del finanziantetei livelli essenziali di assistenza sociale
(LIVEAS) I'atto di indirizzo regionale si attiene seguenti criteri generali:

a) nel caso di prestazioni di tipo semiresidenzialdoeniciliare si tiene conto della
situazione reddituale e patrimoniale del solo berio della prestazione, determinata
secondo la normativa in materia di ISEE;

b) nel caso di prestazioni di tipo residenziale, olaka situazione reddituale e
patrimoniale dell'assistito, determinata secondaongtodo ISEE, sono computate le
indennita di natura previdenziale e assistenzialegpite per il soddisfacimento delle
sue esigenze di accompagnamento e di assistenza;
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c) nel caso di cui alla lettera b) la quota di comgapazione dovuta dall’assistito
ultrasessantacinquenne e calcolata tenendo cotresiatiella situazione reddituale e
patrimoniale del coniuge e dei parenti in linegarentro il primo grado;

d) in relazione alle diverse fasce di reddito défire nel rispetto dei principi di equita e
solidarieta, si prevedono ipotesi di esenzioneldptdi esenzione parziale e di non
esenzione dalla compartecipazione;

e) al fine di garantire la sostenibilita degli inenti, si prevede la graduale erogazione
delle prestazioni economiche in relazione allerss@rogressivamente disponibili;

f) si ammette la facolta delle amministrazioni catemti di elevare le soglie di
esenzione corrispondenti alle fasce di redditoudiadla lettera d), compatibilmente con
le risorse a loro disposizione.

3. Resta salva la facolta per gli enti competdntntraprendere azioni di recupero della quota di
compartecipazione nei confronti del soggetto bersfo della prestazione, in caso di
inadempimento.

Capo V
Strumenti a supporto del Fondo

Art. 15
Strumenti di partecipazione

1. La partecipazione delle associazioni di rappresenata tutela degli utenti alla valutazione
del sistema dei servizi sociosanitari per la pesisoon autosufficiente, condizione di qualita
per la realizzazione del sistema stesso, € astcai@raverso la commissione per le
politiche sociali di cui al all’articolo 62 dellar.41/2005.

Art. 16
Monitoraggio sulla gestione del fondo

1. La competente struttura della Giunta esercita feifuni di monitoraggio sulla gestione del
fondo verificando in particolare:
a) le condizioni di sostenibilita finanziaria del famdalla luce delle dinamiche
demografiche, della ricognizione della domandagiecdsti unitari delle prestazioni;
b) le eventuali difformita nell’applicazione delle pexure e delle modalita di intervento
adottate nelle zone-distretto.
c) le modalita di gestione integrata del fondo.



Art. 17
Sistema informativo

1. La Giunta regionale, al fine di verificare il ragggimento degli obiettivi della presente
legge e la efficace gestione del fondo, costituiscesensi della legge regionale legge
regionale 26 gennaio 2004, n.1 (Promozione dell’amstmazione elettronica e della societa
dell'informazione e della conoscenza nel sistenggorele. Disciplina della Rete telematica
regionale toscana), nellambito del sistema infdimearegionale, una banca dati regionale
sulla non autosufficienza con le modalita e glustenti previsti dal Programma regionale
per la societa dell'informazione e della conoscenza

2. La Giunta regionale, con propria deliberazionezaerenza con i principi propri del sistema
informativo sociale regionale, di cui all’artico#l della I.r. 41/2005, individua contenuti,
termini e modalita di trasmissione dei dati e deilermazioni che le societa della salute e,
ove non costituite, le aziende unita sanitariell@@no tenute a comunicare per le finalita di
cui al comma 1.

Capo VI
Disposizioni transitorie e finali

Art. 18
Norma finanziaria

1. Le risorse per la costituzione del fondo, deterteira sensi dell’'art. 2 dal piano sanitario
regionale e dal piano integrato sociale regionad@ché quelle assegnate dallo Stato ai sensi
dell'articolo 2 comma 1 lettera c), sono allocatdlas UPB 235 “Interventi per la non
autosufficienza — spese correnti” del bilancio iisione 2008 e pluriennale 2008/2010.

2. Agli oneri derivanti dall’attuazione degli articdlb e 17 della presente legge, stimati in euro
43.000,00 per I'anno 2008 ed euro 210.000,00 pescano degli anni 2009 e 2010, si fa
fronte con le risorse della UPB 711 “Funzionamed@la struttura regionale — spese
correnti” del bilancio di previsione 2008 e plunte vigente 2008/2010.

3. Ai fini della copertura della spesa di cui al com@aal bilancio di previsione 2008 e
pluriennale a legislazione vigente 2008/2010 somppoeate le seguenti variazioni
rispettivamente per competenza e cassa di ugualerime per sola competenza:

Anno 2008

In diminuzione

UPB 235 “Interventi per la non autosufficienza esp correnti”, per euro 43.000,00;

In aumento

UPB 711 “Funzionamento della struttura regionaggese correnti”, per euro 43.000,00;

Anno 2009

In diminuzione

UPB 235 “Interventi per la non autosufficienza esp correnti”, per euro 210.000,00;

In aumento

UPB 711 “Funzionamento della struttura regionagpese correnti”, per euro 210.000,00;



Anno 2010

In diminuzione

UPB 235 “Interventi per la non autosufficienza esg correnti”, per euro 210.000,00;

In aumento

UPB 711 “Funzionamento della struttura regionagpese correnti”, per euro 210.000,00;

4. Agli oneri per gli esercizi successivi si fa fromten legge di bilancio.

Art. 19
Norma di prima applicazione

1. In sede di prima applicazione della presente ledmegyrogrammazione degli interventi
destinati al sostegno delle persone non autoseifficconfluisce nel piano integrato sociale
regionale vigente. La proposta di integrazionepil@ho € presentata dalla Giunta regionale
al Consiglio regionale entro 60 giorni dalla dat&wtrata in vigore della presente legge con
riferimento ai non autosufficienti ultrassessamtgaenni ed entro il 31 dicembre 2009 con
riferimento ai non autosufficienti disabili.

2. Le disposizioni di cui all’articolo 3 comma 3 si@igcano anche alle societa della salute gia
costituite, nelle more delladeguamento previstatéicolo 142bis della |.r.40/2005. Nei
casi in cui, alla data di entrata in vigore dellagente legge, il processo di costituzione della
societa della salute sia in corso, la competentdecenza zonale dei sindaci individua il
soggetto pubblico al quale assegnare il fondo ailaoconclusione del processo stesso.

3. L’atto di indirizzo di cui all'articolo 14 coma 1 e adottato dalla Giunta regionale
entro 90 giorni dalla data di entrata in vigordalpresente legge
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Art. 20
Clausola valutativa

1. A decorrere dal secondo anno di applicazione, lantai regionale presenta al Consiglio
regionale una relazione in ordine al raggiungimetgli obiettivi della presente legge,
contenente in particolare le seguenti informazioni:

a) lo stato di attuazione della legge in relazionel aglumenti della programmazione
evidenziando le modalita di raccordo tra i varigpeity preposti ad essa,;

b) il livello di estensione territoriale del servizai accesso e di presa in carico della
persona non autosufficiente;

c) le modalita con le quali i servizi territoriali Sosanitari hanno garantito la parita di
trattamento e di accesso a favore della personammsufficiente;

d) il tempo medio di attesa intercorso tra la presaaotee dell'istanza di cui all’articolo 9 e
la definizione del PAP.

RELAZIONE ILLUSTRATIVA
PROPOSTA DI LEGGE REGIONALE

“Istituzione del Fondo di solidarieta per le famigie delle vittime di incidenti mortali sul
lavoro”

La Regione Toscana, con la presente proposta delemtende manifestare la solidarieta alle
famiglie di coloro che sono deceduti nello svolgémeloro attivitd lavorativa. Il fenomeno
infortunistico sul lavoro ed in particolare quetkdativo agli infortuni mortali sul lavoro rivespeer
l'intera societa, anche in ragione della crescattenzione collettiva, un elemento di forte intees
e rispetto al quale I'opinione pubblica chiedemiado piu 0 meno diretto, che il sistema pubblico si
attivi per ridurne la frequenza ed anche per sestéein modo concreto ed il piu possibile
tempestivo, coloro che si sono visti privati di pesona cara.

La Giunta Regionale ha predisposto una prima bdipmoposta di legge articolata disegnandone
anche i possibili scenari applicativi, il ConsigRegionale ha poi ritenuto opportuno snellire stte
della proposta di legge riconducendolo a quellowtbee attualmente proposto, rinviandone le parti
meramente attuative ad un regolamento da emarrdreiovanta giorni dall’entrata in vigore della
legge. In data 11 luglio 2008 si e espresso il 2. Attraverso un parere che si intende richiamare.

E’ stata altresi ravvisata I'esigenza di approvarendere vigente la normativa in esame in tempi
brevi ed é stato pertanto prevista I'entrata inovégil giorno successivo alla pubblicazione sul
BURT.

Per quanto attiene alla copertura finanziaria glarmapprovazione del bilancio regionale 2008 (in
dicembre 2007) erano stati previsti per I'avviolaétgge fondi pari e Euro 600.000,00 che, da una
stima sommaria sulla base degli infortuni mortalke si verificano nella nostra regione ogni anno,
dovrebbero essere sufficienti a coprire il periatd 2008 che intercorrera dalla entrata in vigore
delle legge alla fine dell’anno. Per le annuali®@®2 e 2010 gli oneri annui sono stati stimati imdu
1.000.000,00 .
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ILLUSTRAZIONE DELL'ARTICOLATO DELLA PROPOSTADILEG GE
La presente legge si compone di n. 8 articoli:

Art. 1 - Oggetto e finalita

Art. 2 - Istituzione del Fondo

Art. 3 - Beneficiari del contributo
Art. 4 - Entita del contributo

Art. 5 — Erogazione del contributo
Art. 6 — Regolamento di attuazione
Art. 7 -Norma finanziaria

Art.8 - Entrata in vigore

Art.1 “Oggetto e finalitd”

Tale articolo, nel definire I'oggetto e le finalitaevidenzia I'aspetto solidaristico della proposta
precisando attraverso I'uso della congiunzione haicche la concessione dei benefici economici
previsti dalla legge non esaurisce comunque l'impedella Regione nei confronti delle famiglie di
tutti coloro che sono morti sul luogo lavoro neilastra regione.

Art. 2 “Istituzione del Fondo”

Al comma 1 viene istituito il “Fondo regionale dolislarieta per le famiglie delle vittime di
incidenti mortali sul lavoro”;

Al comma 2 si specifica che il “fondo” & finalizraalla erogazione di un contributo “una tantum”
aggiuntivo “rispetto ad altri emolumenti o indermiderivanti da altri obblighi di legge” e precisa
che ne sono destinatari i familiari di coloro, leatori autonomi o subordinati, che sono stati
“vittime di incidenti mortali sul lavoro avvenutehterritorio regionale”;

Al comma 3 viene specificato che I'erogazione dmitdbuto avviene a prescindere dalla presenza
di coperture assicurative;

Al comma 4 si affida la gestione del Fondo allaeRione Generale della Regione Toscana
competente in materia

Art.3 “Beneficiari del Contributo”

Tale articolo circoscrive I'ambito di applicaziordella legge sotto il profilo soggettivo: ne
beneficiano il coniuge, i figli minori fiscalmente carico; in mancanza di questi, gli ascendenti
fiscalmente a carico e nel caso manchino anchetiquiési, i fratelli o le sorelle minori di eta
fiscalmente a carico.

Al comma 1 si specifica chi sono i beneficiari ealgudebba essere il loro rapporto di parentela e
affinita con la vittima;

Al comma 2 si equipara al coniuge (in assenza dst) il convivente. Questo elemento risulta
estremamente importante in quanto allo stato &tUNAIL non corrisponde nessun tipo di rendita
ai conviventi.

Art.4 “Entita del contributo”

In questo articolo al comma 1 é stata definitatitardel contributo che sara corrisposto agli avent
diritto che varia da un minimo di 20.000,00 Eurowdmassimo di 25.000,00 Euro. | parametri
utilizzati per la graduazione del contributo sale: il numero dei figli e la co-presenza o meno d
figli e coniuge (o convivente). La scelta di gradua contributo € originata dalla volonta di

riconoscere il diverso livello di disagio (ancheeamico) dei nuclei familiari derivante dal carico
familiare stesso.
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Art.5 “Erogazione del contributo”

Tale articolo prevede che il contributo venga etogeon decreto dirigenziale entro 60 giorni dalla
data di presentazione della domanda. Prevede enldtipossibilita di sospendere i termini per
ulteriori 60 giorni in caso di richiesta di documt@&zione integrativa.

Art. 6 “Regolamento di attuazione”

I comma 1 incarica la Giunta Regionale di emaramgro 90 giorni dall’entrata in vigore della
presente legge un regolamento che definisce madsdr la presentazione della domanda e per la
relativa istruttoria, nonché per 'effettuazione dentrolli sulle dichiarazioni rese;

I comma 2 stabilisce altresi che il regolamentardoprevedere le modalita di recupero del
contributo concesso qualora successivamente ajbeione fosse accertata la carenza dei requisiti
da parte degli aventi diritto o il mancato riconosento da parte di INAIL della condizione di
lavoratore deceduto per infortunio avvenuto sugtudi lavoro nel territorio regionale.

I comma 3 prevede che la Giunta per reperireti wlacessari alla verifica dei requisiti e delle
condizioni richieste per I'attuazione della leggeomuova un protocollo d’intesa con le Aziende
USL, 'INPS,I'INAIL, la Direzione Regionale del lavo, 'IlPSEMA e I'’Agenzia delle Entrate.

Art. 7 “Norma finanziaria”

Per il 2008 gli oneri derivanti dall'attuazione ¢gg stimati in euro 600.000,00 e disponibili sulla
UPB 741, sono attribuiti alla UPB 262 del bilancmrente.

Per gli esercizi 2009 e 2010 I'importo necessasimmato in euro 1.000.000,00, é disponibile sulla
UPB 741 nella misura di 600.000,00 euro per cias@mualita, mentre i restanti euro 400.000,00
annui sono reperiti sulla UPB 243; le risorse sanalogamente allocate sulla UPB 262.

Si prevede infine che agli oneri per gli esersizicessivi si fa fronte con legge di bilancio.

Art. 8 “Entrata in vigore”

Data I'urgenza, questo articolo prevede I'entrataigore della legge il giorno successivo a quello
di pubblicazione sul BURT.
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