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EDITORIALE

La nostra firma per un contratto “possibile”
tutelare i dirigenti sanitari 

difendere il servizio sanitario
Mario Sellini
Segretario Generale

Stipulare il Contratto Nazionale di Lavoro è la finalità “ulti-
ma” di una Organizzazione Sindacale. Finalità che si deve
accompagnare alla esigibilità degli accordi sottoscritti.
Ogni Contratto rappresenta, sempre, il punto di mediazio-
ne più avanzato “possibile”.
La Pre-intesa raggiunta, che deve ancora trasformarsi in
Contratto, è il punto di mediazione, non tra due soggetti,
ma tra una pluralità inimmaginabile di soggetti. Ciascuno è
portatore di propri interessi, più o meno condivisibili.
Nel nostro caso, la Pre-intesa concernente l’Accordo per la
Dirigenza Sanitaria, Tecnica, Professionale e Amministrati-
va, è sostanzialmente identica a quella raggiunta per la
Dirigenza Medica e Veterinaria. Questo fa si che gli “atto-
ri” aumentino ancora di più.
La parte pubblica è formalmente ed istituzionalmente rap-
presentata dall’ARAN. In realtà, oltre l’ARAN ci sono le
Regioni, le quali, tramite il Comitato di Settore svolgono un
ruolo preponderante. C’è il Governo, che nella sua colle-
gialità, approva gli “Atti di Indirizzo” e poi dà il via libera
alla stipula del Contratto. E quando, come in questo caso,
non c’è identità politica tra la maggioranza delle Regioni ed
il Governo, le cose si complicano ancora di più perché la
battaglia politica coinvolge anche gli accordi per il rinnovo
del Contratto di lavoro.
Ma non basta. C’è la Funzione Pubblica; c’è il “risorto”
Ministero della Salute. C’è ancora il Ministero delle Finanze
con il compito di definire le risorse economiche e verifica-
re che i vincoli di spesa siano rispettati. C’è il Parlamento
che con l’approvazione di leggi specifiche e/o emenda-
menti, interferisce, significativamente, nelle trattative modi-
ficando, in corso d’opera, il contesto normativo. È come
cambiare le “regole del gioco” a partita iniziata.
E poi ci sono soggetti che pur non avendo ruoli specifici
e/o istituzionali, “osservano” e “monitorano” quanto
avviene nel corso delle trattative. Penso a Confindustria
che ha sempre un occhio di riguardo per i Contratti del
Pubblico Impiego, sempre temendo ricadute rivendicative
anche nel settore privato.

Dall’altra parte del tavolo di trattativa, già così affollato, ci
sono e siedono le Organizzazioni Sindacali, che sono per
la stragrande maggioranza di Categoria, ma siedono
anche se in posizione minoritaria, le Confederazioni CGIL,
CISL e UIL. Minoritarie dal punto di vista numerico ma non
da quello politico.
Il ruolo delle Confederazioni meriterebbe un approfondi-
mento a se stante. Ruolo, importante, ma, troppo spesso,
limitante per le rivendicazioni della Dirigenza se non addi-
rittura, come in questo caso, deleterio per il Contratto della
Dirigenza.
E ancora ci sono, e sono ben presenti, elementi che
potremmo definire “immateriali”, ma che incidono e
influenzano, in misura determinante, l’andamento delle
trattative. Questi elementi sono: la situazione economica
generale; il clima politico; le maggioranze politiche, parla-
mentari e regionali, la percezione sociale della posta in
gioco (sostenibilità sociale delle rivendicazioni) ecc.
Il Contratto è il “mix” di tutti questi elementi.
La Pre-intesa, che pubblichiamo di seguito, firmata agli
inizi di febbraio, è stata oggetto di numerose analisi e
interpretazioni. L’abbondanza di documenti, manifesti, cir-
colari ed informative varie è la più evidente conseguenza
del fatto che, al nostro tavolo negoziale, tutte e tre le Con-
federazioni (CGIL, CISL e UIL), non hanno firmato il testo
della Pre-intesa. Cosa che non è accaduta al tavolo nego-
ziale della Dirigenza Medica, dove, solo la CGIL e la UIL non
hanno firmato. Al contrario della CISL che ha apposto la
propria firma.
Già quest’unico elemento la dice lunga sulla coerenza delle
posizioni assunte.
La mancata firma da parte delle Confederazioni ha fatto si
che le stesse avessero assoluta necessità di motivare e
giustificare la mancata sottoscrizione.
In tempi non sospetti, con larghissimo anticipo, e con
documenti e comunicati pubblicati nel corso dell’ultimo
anno, molto prima della firma della Pre-intesa, su queste
stesse pagine, sul sito dell’AUPI e con comunicati inviati a
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tutti i nostri iscritti, avevamo, abbondantemente, anticipato
gli sviluppi contrattuali, le dinamiche che si sarebbero
messe in moto e le posizioni che avrebbero assunto le
Confederazioni.
Non era necessario avere doti di preveggenza o essere in
possesso di “una sfera di vetro” per conoscere, in antici-
po, quali sarebbero state le posizioni delle Confederazioni.
Nel momento in cui abbiamo definito gli obiettivi che vole-
vamo raggiungere in questa tornata contrattuale, sapeva-
mo di entrare in rotta di collisione con le Confederazioni.
Lo scontro era ed è stato su di un solo punto: l’inserimen-
to della Indennità di Esclusività nel Monte Salari.
Questa richiesta, da sola, è stata sufficiente a scatenare un
fuoco di sbarramento come mai si era visto al tavolo nego-
ziale.
Fuoco di sbarramento che avevamo già subito e che, pur-
troppo, aveva egregiamente funzionato, nel corso della
trattativa per la stipula del Contratto precedente. I fatti
sono noti ma è il caso di ricordarli.
Nonostante l’allora Presidente del Consiglio (Prodi) ci
avesse promesso e garantito di inserire l’Indennità di
Esclusività nel Monte Salari, le Confederazioni, con il loro
peso politico, e con la minaccia di indire uno sciopero
generale di tutti i Comparti del Pubblico Impiego, contro la
Dirigenza Medica e Sanitaria, riuscirono ad affossare la
nostra richiesta.
Anche questa volta ci hanno provato. Fortunatamente, ad
oggi, non gli è andata bene. E la reazione, ancorché pre-
vedibile, è stata molto aggressiva, perché lo smacco subi-
to è, per i non firmatari della Pre-intesa, assolutamente
insopportabile.
“Squalificare l’accordo sottoscritto”. “Presentarlo come
una “resa”. Ed altre amenità del genere.
Noi siamo assolutamente consapevoli del fatto che questo
Accordo, come tutti gli accordi precedenti e tutti quelli che
verranno in futuro, non è il miglior accordo in assoluto.
Nella contrattazione, come in tutte le cose umane, si può
sempre fare meglio. Ed i Contratti non sfuggono a questa
regola. Sono sempre i migliori “possibili”.
Ritornando alle critiche, ma soprattutto ai denigratori, con
tutta la buona volontà e con tutto l’impegno che possiamo
mettere, non riusciamo a trovare un solo documento, una
sola presa di posizione, una sola frase scritta, che chie-
desse miglioramenti al testo della Pre-intesa.
Nel corso di tutta la trattativa le mie orecchie non hanno

mai sentito quelli che non hanno firmato la Pre-intesa
lamentarsi perché l’aumento stipendiale fosse troppo
basso. I miei occhi non hanno visto nessun documento di
richiesta di più soldi.
Niente di tutto questo. Avrei capito se non avessero firma-
to perché i soldi erano pochi.
Invece non hanno firmato perché con l’inserimento dell’In-
dennità di Esclusività nel Monte Salari, la Dirigenza Sanita-
ria prenderà più soldi di aumento nel prossimo Contratto.
Chi non ha firmato non lo ha fatto perché gli aumenti per
la Dirigenza sono troppo risicati o perché le condizioni nor-
mative e regolamentari penalizzano i Dirigenti.
Non hanno firmato semplicemente perché la Pre-intesa ha
previsto l’inserimento dell’Indennità di Esclusività nel
Monte Salari.
Eppure qualche risultato sul piano normativo lo abbiamo
anche raggiunto.
Abbiamo evitato che il 30% dei soldi che prendiamo in
busta paga fosse trasferito sul salario di risultato.
Siamo riusciti ad ottenere che un Dirigente, se ingiusta-
mente licenziato, sia reintegrato sul posto di lavoro. Chi
non ha firmato non lo abbiamo visto molto attivo su questi
punti.
Perché il vero problema per i “non firmatari” era e resta
l’Indennità di Esclusività. E non sapendo più cosa inven-
tarsi hanno messo in giro la voce che l’Indennità di Esclu-
sività sarà concessa anche a quelli che non hanno opta-
to per l’Esclusività di rapporto.
Niente di più falso. L’Indennità di Esclusività è e resta ai
Dirigenti che hanno optato per il rapporto unico con
l‘Azienda e con il servizio pubblico.
D’altronde i detrattori (CGIL, CISL, UIL) di questa nostra
conquista contrattuale dovrebbero sapere che la categoria
degli Psicologi, la nostra Categoria, è fatta da Dirigenti che
per oltre il 98% ha fatto una scelta ben precisa: noi lavo-
riamo in esclusiva per il Servizio Pubblico e la libera pro-
fessione la esercitiamo nell’ambito dell’istituto contrattuale
e normativo dell’Intramoenia.
Perché tanto astio nei confronti di una Categoria e di una
Professione, la nostra, che ha fatto una scelta di campo
netta? Perché tanto astio per una conquista normativa
oggi, e che speriamo per il futuro possa diventare una con-
quista anche economica, che premia oltre il 98% degli Psi-
cologi dipendenti?
Le colleghe e i colleghi che ancora concedono la loro fidu-
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cia e la loro delega sindacale alla CGIL, alla CISL e alla UIL
sono consapevoli di quello che sta accadendo? Sanno che
i depositari della loro delega li stanno danneggiando eco-
nomicamente?
Noi siamo consapevoli dei nostri numeri. Sappiamo benis-
simo quali sono i rapporti di forza in campo. Sappiamo
benissimo che il nostro peso politico non è assolutamente
paragonabile a quello di CGIL, CISL e UIL. Di questo siamo
perfettamente coscienti.
Ancora non comprendiamo l’astio e la incivile aggressione
subita dall’AUPI da due delle tre Confederazioni che non
hanno firmato.
In alcune Regioni, soprattutto Toscana ed Emilia, queste
“potentissime” Confederazioni se la sono presa diretta-
mente con l’AUPI accusandoci di aver commesso chissà
quale misfatto per aver chiesto l’inserimento della Inden-
nità di Esclusività nel Monte Salari e per aver firmato la
Pre-intesa.
Non hanno attaccato i Sindacati Medici. Non hanno attac-
cato le altre Organizzazioni Sindacali della nostra area
che pure hanno siglato la Pre-intesa. No. Hanno attacca-
to l’AUPI.
È chiaro il motivo. Devono creare confusione e disinforma-
zione in modo tale che le loro malefatte non vengano alla
luce. Noi non subiremo questi attacchi. Spiegheremo a tutti
i colleghi cosa realmente è accaduto.
Sappiamo altrettanto bene che noi siamo dalla parte della
ragione. Stiamo difendendo interessi più che legittimi. E
andremo avanti. Non ci lasceremo intimidire. L’AUPI sta
facendo il proprio mestiere e lo sta facendo bene. Molto
meglio di come lo fanno i denigratori di questa Pre-intesa.
Le colleghe ed i colleghi devono sapere che chi non ha fir-
mato la Pre-intesa, non ha voluto condividere un impegno
che noi, con il nostro lavoro, siamo riusciti a strappare alle
nostre controparti.
Alle Regioni abbiamo strappato l’impegno di valutare tutte
le opzioni possibili per la stabilizzare dei precari. E poi
dicono di fare chissà cosa per combattere il precariato?
Il peso politico (CGIL, CISL e UIL) che si è opposto alla sot-

toscrizione della Pre-intesa, fallito il tentativo di “far salta-
re” l’accordo, si è, immediatamente, spostato su altri tavo-
li e precisamente al tavolo del Ministero dell’Economia.
E la protervia di chi non vuole assolutamente che questo
Contratto venga firmato in tempi rapidi ha ottenuto un
primo risultato. I tecnici del Ministero dell’Economia hanno
fatto osservazioni al testo dell’Accordo.
E caso strano sono le stesse identiche osservazioni ed
argomentazioni che CGIL, CISL e UIL hanno espresso al
nostro tavolo negoziale.
I tecnici del Ministero dell’Economia eccepiscono la norma,
da noi introdotta, che prevedere l’inserimento dell’Inden-
nità di Esclusività nel Monte Salari.
Il Ministero dice le stesse cose che hanno già detto CGIL,
CISL e UIL. Testuali parole: “l’inserimento dell’Indennità di
Esclusività presterebbe il fianco a rivendicazioni da parte
delle categorie nell’ambito delle future tornate contrattua-
li”.
L’affermazione del Ministero, conferma in pieno quanto da
noi espresso e cioè che questa norma porterà benefici
economici nei prossimi contratti.
Conferma quanto dicevamo e smentisce appieno le affer-
mazioni di quanti (CGIL, CISL e UIL) che stanno raccontan-
do in giro che quello che abbiamo ottenuto è una vittoria
di Pirro e che non produce benefici economici.
È lo stesso Ministero dell’Economia che smentisce e svela
le bugie di chi non ha firmato la Pre-intesa.
Questo loro accanimento produrrà certamente effetti spia-
cevoli. La firma definitiva del Contratto slitta e gli arretrati
potranno essere percepiti in ritardo rispetto ai tempi che
noi avevamo programmato.
Ecco un altro bel risultato di cui CGIL, CISL e UIL potranno
andare fieri. I soldi sono già pochi, ma grazie a loro li per-
cepiremo anche in ritardo.
Bel modo di difendere gli interessi dei lavoratori!
Le osservazioni del Ministero dell’Economia ci costringe-
ranno a riprendere le azioni di lotta. E noi non abbiamo la
minima intenzione di mollare.
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IL COMMISSARIO DELL’ARAN NADDEO REPLICA A COZZA (CGIL MEDICI): “NESSUN
BLOCCO DEI CONTRATTI DELLA DIRIGENZA MEDICA E DELLA DIRIGENZA SPTA DA PARTE
DEL MINISTERO DELL’ECONOMIA”

Replicando al segretario della Fp Cgil Medici Massimo Cozza, il capo Dipartimento della Funzione pubblica e com-
missario straordinario dell’Aran Antonio Naddeo dichiara:
“Non esiste alcun pasticcio nei contratti della dirigenza medica e della dirigenza SPTA 2008/2009, tantomeno
un fantomatico ‘gioco delle tre carte’ all’interno del Governo. Com’è prassi per l’approvazione dei contratti, il
Ministero dell’Economia ha semplicemente richiesto alcuni chiarimenti in ordine ad alcuni aspetti, tra cui la dichia-
razione congiunta dell’indennità di esclusività. Nessun problema invece sugli incrementi, che lo stesso Ministero
dichiara compatibili con la copertura finanziaria del contratto. Alla richiesta di informazioni (non rilievi) l’Aran ha
già risposto e a breve i due contratti saranno portati all’esame del Consiglio dei Ministri. Mi auguro che tutta la
procedura termini nel più breve tempo possibile con l’approvazione dei contratti da parte della Corte dei Conti
e la conseguente erogazione degli incrementi che i medici e gli altri dirigenti sanitari attendono da molto tempo.
Forse Cozza ha nostalgia dei passati contratti, che non sono mai stati certificati dalla Corte dei Conti?”
Fonte: Ansa

CONTRATTI MEDICI DIRIGENZA SPTA; COLOZZI (REGIONI), STOP NON CI SARA’

“Sono convinto che i Contratti della dirigenza medica e della dirigenza SPTA non subiranno alcuno stop. Ogni
aspetto tecnico sarà approfondito e chiarito”. Lo afferma il presidente del Comitato di Settore delle Regioni per
il comparto sanità, Romano Colozzi (assessore alle Finanze della Lombardia) che esprime ottimismo in merito
alle osservazioni sollevate dal ministero dell’Economia sulla pre-intesa legate ai Contratti nazionali della dirigen-
za medica e della dirigenza SPTA. “Sono convito che si troverà la corretta interpretazione dei passaggi contrat-
tuali sotto osservazione - aggiunge Romano Colozzi - e al Governo saranno fornite le spiegazioni necessarie.
D’altra parte, se l’intesa avesse presentato motivi reali di insostenibilità a carico dei bilanci delle Regioni, sarem-
mo stati noi i primi a sollevare obiezioni e preoccupazioni. Il Comitato di settore, infatti, in questi anni ha sem-
pre sempre trovato il giusto equilibrio fra le richieste dei lavoratori e la relativa compatibilità finanziaria”.
Fonte: Ansa
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“VERTENZA SALUTE”

Conferenza stampa 17 dicembre 2009 
AL VIA LA “VERTENZA SALUTE” 

PER SALVARE IL SSN

PER DIRE NO 
a chi vuole distruggere la sanità pubblica italiana

I 130 MILA DIRIGENTI DEL SSN DENUNCIANO 
LO SFASCIO DELLA SANITA’ PUBBLICA

Assemblee in tutta Italia, 
tre grandi manifestazioni a Napoli, Milano e Roma 
SCIOPERO NAZIONALE NELLA PRIMA DECADE DI MARZO

Nessuna risposta alle esigenze dei cittadini e degli opera-
tori che vogliono un servizio più efficiente, moderno e di
qualità in tutto il Paese. Nuove chiusure di posti letto ospe-
dalieri senza prevedere alcun servizio alternativo. Risposte
inadeguate alla impellente domanda di assistenza per gli
anziani ed i non autosufficienti. Nessuna risposta alla piaga
delle liste d’attesa che le Regioni scaricano su medici ed
operatori costretti a lavorare in condizioni inaccettabili. 
E intanto continua lo scandalo delle nomine politiche di pri-
mari e direttori generali, dove si guarda più alla tessera di
partito che alla qualità delle persone. Aumentano le
denunce e gli scandali che mostrano una connivenza sem-
pre più diffusa tra sanità e malaffare. Passa sotto silenzio
la denuncia fatta dal Capo della Protezione civile Guido
Bertolaso sul fatto che sono almeno 500 gli ospedali ita-
liani a rischio di crollo per terremoto o altre calamità natu-
rali. Ospedali che necessiterebbero, insieme a scuole e
altri edifici di pubblica utilità, di un grande piano nazionale
di sicurezza ed ammodernamento strutturale e tecnologi-
co.Assordante il silenzio calato sulla denuncia dei numero-
si casi di intimidazioni subite, in particolare ma non solo,
dai veterinari del Servizio sanitario nazionale che conti-
nuano a subire ogni giorno attacchi e violenze inaudite che
mirano a impedire loro di svolgere con serenità e in sicu-
rezza i compiti di prevenzione sanitaria, eradicazione delle
malattie degli animali e sicurezza alimentare.
Un quadro allarmante e drammatico, che ha portato i sin-
dacati dei medici e degli altri dirigenti delle Asl e degli
ospedali pubblici italiani, ad aprire una vera e propria “ver-

tenza salute” per richiamare l’attenzione di Governo,
Parlamento, Regioni ed opinione pubblica sul progressivo
e apparentemente inarrestabile degrado della sanità pub-
blica italiana. 
Il rischio più grande – denunciano i 130 mila dirigenti del
Ssn – è quello di arrendersi di fronte a una realtà di disfa-
cimento del sistema sanitario pubblico italiano, che ormai
non offre più neanche la consolazione di un Centro-Nord
che “tutto sommato se la cava”.
Dinanzi a scelte di basso profilo per la sanità, è tutto il
sistema ad andare in crisi. Anche nelle realtà fino ad oggi
considerate di buon livello.
Il fondo sanitario nazionale italiano continua ad essere tra
i più bassi di tutta la comunità europea e dei Paesi
dell’OCSE (l’Italia è ormai al 19° posto per la spesa desti-
nata alla sanità) con ripercussioni fortemente negative, da
una parte, sulla qualità e quantità delle prestazioni da
garantire ai cittadini e, dall’altra, sulle condizioni di lavoro
degli operatori sanitari.
Del resto anche il nuovo Patto per la Salute non risolve il
problema ormai cronico dello spreco di risorse da parte di
molte Regioni, che, in accordo con il Governo, preferisco-
no fare ricorso, ancora una volta, a tagli indiscriminati delle
voci di spesa, quali la rottamazione dei Medici invece di
predisporre piani di risanamento gestionale e di ristruttu-
razione dei servizi, con il risultato che molti cittadini
vedranno messa in discussione la stessa erogazione delle
prestazioni essenziali.
L’ulteriore riduzione del numero di posti letto per acuti (3,3
per mille abitanti) ne produrrà un ulteriore taglio (si calco-
lano quasi 10 mila letti in meno) che in presenza di un
forte ritardo della riorganizzazione della rete ospedaliera
e dei servizi territoriali rischia di provocare un vuoto assi-
stenziale nel quale saranno risucchiate prioritariamente le
fasce di popolazione più deboli, gli anziani, i malati cronici,
i portatori di polipatologie.
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Per tutte queste ragioni oggi il vero pericolo non è solo e
tanto quello di vederci rassegnati ad una sanità a due velo-
cità (Nord e Sud), ma quello di trascinare tutta la sanità
italiana ai livelli insufficienti, se non pessimi, di molte realtà
soprattutto meridionali.

LE NOSTRE PROPOSTE

1. Maggiori risorse economiche più adeguate al fabbiso-
gno del Ssn, valutabili in almeno 110 miliardi di euro per il
2010 e 115 miliardi di euro per il 2011 (oggi il Patto ne
prevede solo 106,2 per il 2010 e 108,6 per il 2011),
accompagnate da un maggiore rigore nel controllo della
spesa sanitaria da parte delle Regioni.
2. Un Piano nazionale per la ristrutturazione, l’ammoder-
namento e la messa in sicurezza del patrimonio sanitario
pubblico (ospedali, ambulatori, servizi territoriali, tecnolo-
gie) con uno stanziamento di almeno 15 miliardi di euro
nei prossimi dieci anni (il Patto ne stanzia poco più di 5).
3.  Garanzia che i decreti attuativi del federalismo fiscale
non mettano in discussione in alcun modo l’unitarietà del
sistema sanitario e il diritto dei cittadini ad avere la stessa
quantità e qualità dei servizi erogati.
4. Emanazione dei nuovi più volte annunciati Livelli di assi-
stenza che diano risposta alle nuove esigenze dei cittadini,
a partire dagli anziani, i disabili, le donne e gli affetti da
malattie rare che aspettano da anni risposte assistenziali e
servizi adeguati.
5.  Abrogare la norma che autorizza i direttori generali
delle Asl a mandare in pensione anzitempo i medici del
Ssn.
6. Garantire comunque il turn over negli ospedali e nelle
Asl per non mettere a rischio la qualità del servizio e la
stessa sicurezza delle cure.
7. Fuori la cattiva politica dalla sanità, a partire dalle nomi-
ne di manager e primari che devono essere affidate a cri-
teri basati esclusivamente sul merito professionale dei can-
didati.
8. Sanare lo scandalo delle migliaia di medici ed altri diri-
genti precari. La sanità non può vivere nella precarietà
professionale perché deve contare sempre su professioni-
sti motivati, giustamente valorizzati e non “ricattabili” da
parte dell’amministrazione.

9. Provvedimenti concreti sulla sorte della libera profes-
sione intramoenia a pochi mesi dalla scadenza dell’ennesi-
ma proroga (31 gennaio 2010). 
10.   Rivalutazione economica e professionale della diri-
genza del Ssn già a partire dal biennio 2008-2009 non
ancora definito e della indennità di esclusività il cui impor-
to è fermo al 2002, e soprattutto con una complessiva
rinegoziazione dei trattamenti economici e normativi della
categoria nella prossima tornata contrattuale, per la quale
nella finanziaria 2010 non vi sono le necessarie risorse.

Mobilitazione Nazionale 19 gennaio 2010 
MANIFESTIAMO IN DIFESA DELLA SANITA’ 
PUBBLICA CONTRO LA MALASANITA’

Il 19 gennaio 2010 si sono svolte Assemblee in tutti gli
ospedali d’Italia e un volantinaggio alla cittadinanza.
I Segretari Nazionali e i Presidenti delle Associazioni sin-
dacali aderenti all’iniziativa hanno par tecipato
all’Assemblea che si è svolta presso l’Azienda Ospedaliera
San Camillo-Forlanini di Roma e hanno distribuito i volanti-
ni nello spazio antistante l’Ospedale.

Si sono poi svolte:

• Manifestazione Milano 16 febbraio 2010

• Manifestazione Roma 9 marzo 2010 

• Catena umana intorno al CINSEDO

IMPEGNO PER
LA SANITA’ PUBBLICA

Il documento che le organizzazioni sindacali hanno inviato
ai candidati alla Presidenza delle Regioni, è stato presen-
tato nel corso della manifestazione del 9 marzo a Roma
per chiedere a Governo, Regioni e istituzioni di mettere in
campo politiche di buona sanità per salvare il Servizio sani-
tario nazionale dall’invasione della cattiva politica, di ammi-
nistratori incapaci e di affaristi.
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VERTENZA SALUTE DOCUMENTO NORD
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VERTENZA SALUTE DOCUMENTO SUD
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Mobilitazione Nazionale 19 gennaio 2010 

MANIFESTIAMO IN DIFESA DELLA SANITA’ PUBBLICA CONTRO LA MALASANITA’

Il 19 gennaio 2010 si sono svolte Assemblee in tutti gli ospedali d’Italia e un volantinaggio alla cittadinanza.

I Segretari Nazionali e i Presidenti delle Associazioni sindacali aderenti all’iniziativa hanno partecipato all’Assemblea che si
è svolta presso l’Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini di Roma e hanno distribuito i volantini nello spazio antistante
l’Ospedale.
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VERTENZA SALUTE DOCUMENTO UNITARIO
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IPOTESI CCNL INTEGRATIVO DIRIGENZA

Firmata l’ipotesi 
di contratto nazionale di lavoro 

della dirigenza sanitaria, professionale,
tecnica e amministrativa – SPTA

(Area III).

Il 9 febbraio u.s. è stato raggiunto l’accordo per il
rinnovo del contratto per il biennio 2008-2009 dei
22mila dirigenti SPTA, scaduto scorso 31 dicem-
bre. 
L’aumento medio sarà di 152,00 euro per l’Area
III, pari ad un incremento del 3,2%. Inoltre sono
previste ulteriori risorse finanziarie, pari ad un
incremento dello 0,8%, che le Regioni – se in con-
dizioni di virtuosità finanziaria – potranno destina-
re al risultato per il miglioramento dei servizi all’u-
tenza. 

Nell’ambito dell’incremento del 3,2% è stata pre-
vista la rivalutazione delle indennità di esclusività,
pari a 26 euro mensili. 
Le nuove norme della Riforma Brunetta, hanno
reso necessario introdurre nella parte normativa
le sanzioni disciplinari e la previsione del reinte-
gro, fino ad oggi non previsto.
L’impegno dei Sindacati è stato quello di determi-
nare una progressività delle sanzioni erogabili e
quello di garantire modalità di tutela durante il
procedimento.
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IPOTESI DI ACCORDO PER LA SEQUENZA CONTRATTUALE DELL’ART. 29 DEL CCNL DEL PERSONALE DELLA 
DIRIGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, TECNICO E AMMINISTRATIVA DEL SERVIZIO SANITARIO 
NAZIONALE SOTTOSCRITTO IL 17 OTTOBRE 2008.  

 
In data 9 febbraio 2010 alle ore 23,30, ha avuto luogo l’incontro tra l’Agenzia per la rappresentanza negoziale delle 
pubbliche amministrazioni (A.Ra.N.) e le Confederazioni e le Organizzazioni sindacali dell’area dirigenziale III, nelle 
persone di: 
 
Per l’A.Ra.N.: 
 
nella persona del Commissario Straordinario: 
 
cons. Antonio Naddeo  firmato 
 
e le seguenti: 
 
Organizzazioni sindacali     Confederazioni sindacali 
 
 
CGIL FP non firmato    .          CGIL non firmato 
  
CISL FPS COSIADI non firmato   CISL non firmato 
 
UIL FPL non firmato     UIL non firmato 
 
SNABI SDS  firmato     COSMED firmato 
 
SINAFO firmato    
                                                                                       CONFEDIR firmato 
AUPI  firmato   
 
FEDIR SANITA’ firmato      
 
FP CIDA firmato      CIDA firmato 

Al termine della riunione le parti sopraccitate hanno sottoscritto l’ipotesi di accordo per la sequenza contrattuale 
dell’art. 29 del CCNL del personale della dirigenza sanitaria, professionale, tecnico ed amministrativa del Servizio 
Sanitario Nazionale sottoscritto il 17.10.2008, nel testo che segue. 

IPOTESI CCNL INTEGRATIVO DIRIGENZA
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CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO  

 
DELL'AREA DELLA DIRIGENZA SANITARIA, 

 
PROFESSIONALE, TECNICA ED AMMINISTRATIVA 

 
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

  

 

CONTRATTO INTEGRATIVO DEL CCNL DEL 17 OTTOBRE 2008 
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CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO DELL'AREA DELLA DIRIGENZA SANITARIA, 
PROFESSIONALE, TECNICA E AMMINISTRATIVA DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

  

CONTRATTO INTEGRATIVO DEL CCNL DEL 17 OTTOBRE 2008 

TITOLO  I 

CAPO I 

Disposizioni generali 

Art. 1 

Campo di applicazione, durata e decorrenze 

1. Il presente contratto collettivo nazionale riguarda la sequenza contrattuale prevista dall’art. 28 del CCNL del 17 
ottobre 2008 e  si applica a tutti i dirigenti del ruolo Sanitario, Professionale, Tecnico e Amministrativo, con rapporto di 
lavoro a tempo indeterminato e determinato, dipendenti dalle aziende ed enti del Servizio Sanitario Nazionale, 
individuati dall'art. 10 del CCNQ dell’11 giugno 2007 relativo alla definizione dei comparti ed ai sensi di quanto previsto 
dall'art. 2, quarto alinea del CCNQ per la definizione delle autonome aree di contrattazione, stipulato il 1 febbraio 
2008.  

2. Sono confermati i commi 2, 3, 4 e 5 dell’art. 1 del CCNL 17.10.2008. 

 

TITOLO  II 

CAPO I 

Art. 2 

Coordinamento regionale 

1. L’art. 5, del CCNL 17.10.2008 è così integrato:  

- al comma 1, dopo la lettera k) sono inserite le seguenti lettere: 

“l) ai criteri generali per la determinazione di una quota della percentuale, di cui all’art. 57, comma 2, 
lett. i) del CCNL 8.6.2000 nonché per l’individuazione delle discipline sanitarie, che abbiano una limitata 
possibilità di esercizio della libera professione intramuraria”; 

m) indicazioni in tema di articolo 14, comma 7, relativo all’assistenza umanitaria , emergenza e 
cooperazione” 

- al termine del comma 6 è inserito il seguente capoverso: Le Regioni inoltre, svolgono opportuni confronti e 
verifiche con le OO.SS. al fine di valutare, sotto il profilo delle diverse implicazioni normativo-contrattuali, le 
problematiche connesse al lavoro precario e flessibile , tenuto conto della garanzia di continuità 
nell’erogazione dei LEA. 

2. Nell’ambito del coordinamento regionale di cui all’art. 5 del CCNL del 17.10.2008, saranno effettuate le opportune 
verifiche ai fini dell’individuazione delle risorse da destinare ai progetti per il miglioramento dei servizi all’utenza e delle 
relative modalità attuative, secondo quanto previsto dall’art. 6 del CCNL del biennio 2008-2009. 

 

Art. 3 

Disposizioni in materia di contrattazione integrativa  
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1. Le Aziende  sono tenute ad attivare la contrattazione integrativa, secondo le modalità ed i tempi previsti dall’art. 4 
del CCNL del 17 ottobre 2008, al fine di adottare, nel quadro della massima trasparenza dei ruoli e  delle responsabilità  
delle parti, scelte condivise nelle materie alla stessa demandate, anche nell’ottica di conseguire il miglioramento 
qualitativo dei servizi e dei livelli assistenziali, tenuto conto degli obiettivi  prioritari di ciascuna Azienda. 
 
2. Nell’ambito della Conferenza Permanente,  istituita presso le Regioni ai sensi dell’art. 6 del CCNL del 3 novembre 
2005, si provvederà a verificare gli andamenti della contrattazione integrativa allo scopo di analizzarne i risultati ed 
individuare gli eventuali elementi ostativi alla concreta attuazione della stessa. Nei casi di mancato avvio delle 
trattative, la Conferenza potrà, inoltre, formulare proposte e fornire indicazioni al fine di favorire l’attivazione delle 
stesse da parte dell’Aziende.  
 
3. Nell’ambito dell’attività di monitoraggio di cui all’art. 46 del d.lgs. n. 165 del 2001 e s.m.i l’ARAN evidenzia le 
eventuali criticità in relazione alla contrattazione integrativa delle Aziende o degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale 
nell’ambito del rapporto annuale, da inviare al Dipartimento della funzione pubblica, al Ministero dell’Economia e 
finanze, nonché al Comitato di settore. 
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TITOLO II 

RAPPORTO DI LAVORO  

CAPO I 

Art. 4 

Disposizioni in materia di funzioni dirigenziali 

1. Ad integrazione di quanto previsto dalle vigenti norme contrattuali in tema di incarichi e ferma restando la 
competenza dell’azienda in merito alla graduazione delle funzioni dirigenziali, ai sensi dell’art. 50 del CCNL 
5.12.1996 come modificato dall’art. 26 del CCNL 8.6.2000: 

- l’incarico di direzione di struttura semplice, ed in particolare quella dipartimentale, include 
necessariamente la responsabilità di gestione di risorse umane e strumentali,  che deve essere 
prevalente rispetto agli altri criteri e parametri. Ove previsto dagli atti di organizzazione interna, lo 
stesso  può comportare, inoltre, la responsabilità di gestione diretta di risorse finanziarie; 

- l’incarico di natura professionale di cui all’art. 27, comma 1, lett. c) del CCNL 8.6.2000 prevede in 
modo prevalente rispetto agli altri criteri e parametri, responsabilità tecnico-specialistiche. 

2. L’incarico dirigenziale di natura gestionale o professionale si perfeziona solo a seguito della stipula del 
contratto individuale con le modalità di cui all’art. 13 del CCNL 8.6.2000 come integrato dall’art. 24, comma 6 
del CCNL 3.11.2005 e secondo quanto previsto dall’art. 28, comma 5 del CCNL 8.6.2000, come integrato 
dall’art. 24, comma 7 del CCNL 3.11.2005. 

3. I valori massimi delle fasce di cui agli artt. 54 e 55 del CCNL 5.12.1996, come modificati dall’art. 40, comma 
10 del CCNL 8.6.2000, sono così rideterminati, nei limiti delle disponibilità del fondo di competenza: 

 
  - Fascia a) dell’art. 54:       € 50.000,00 
  - Fascia b) dell’art. 54:       € 42.000,00 
  - Fascia a) dell’art. 55:       € 42.000,00 
  - Fascia b) dell’art. 55:       € 30.000,00 

4. Il comma 9 dell’art. 40 del CCNL 8.6.2000 è così modificato: le parole “è prevista una maggiorazione fra il 35 
ed il 50%” sono sostituite dalle seguenti: “è prevista una maggiorazione fra il 30 % ed il 50%”.  

5. Al comma 5 dell’art. 27 del CCNL dell’8 giugno 2000, il termine “strutture,”viene  integrato dalla seguente 
espressione: “di carattere gestionale,”  

 

 

CAPO II 
 

RESPONSABILITÀ DISCIPLINARE 
 
 

Art.  5 
 

Principi generali 
 

1. In considerazione degli specifici contenuti professionali, delle particolari responsabilità che caratterizzano la 
figura del dirigente, nel rispetto del principio di distinzione tra le funzioni di indirizzo e controllo spettanti agli organi di 
governo e le funzioni di gestione spettanti alla dirigenza, nonché della giurisprudenza costituzionale in materia ed al 
fine di assicurare una migliore funzionalità ed operatività delle Aziende ed enti del SSN, sono stabilite specifiche 
fattispecie di responsabilità disciplinare per i dirigenti, nonché il relativo sistema sanzionatorio con la garanzia di 
adeguate tutele al dirigente medesimo, nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. 150/2009.  

 

2. Costituisce principio generale la distinzione tra le procedure ed i criteri di valutazione dei risultati e quelli  relativi 
alla responsabilità disciplinare, anche per quanto riguarda gli esiti delle stesse. La responsabilità disciplinare attiene 
alla violazione degli obblighi di comportamento, secondo i principi e le modalità di cui al presente CCNL  e resta 
distinta dalla responsabilità dirigenziale, disciplinata dall’art. 15/ter  del d.lgs. n. 502 del 1992, che invece riguarda il 
raggiungimento dei risultati in relazione agli obiettivi assegnati, nonché la  capacità  professionale, le prestazioni e le 
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competenze organizzative dei dirigenti. Quest’ ultima viene accertata secondo le procedure e mediante gli organismi 
previsti nell’ambito del sistema di valutazione di cui agli artt. 25 e segg. del CCNL del 3 novembre 2005.  

3. Restano ferme le altre fattispecie di responsabilità di cui all’art. 55 del d.lgs. n. 165 del 2001, che hanno distinta e 
specifica valenza rispetto alla responsabilità disciplinare. 

4. Per la responsabilità disciplinare,  la tipologia delle infrazioni e delle relative sanzioni, individuate dal presente CCNL,  
sono applicate secondo i principi e i criteri definiti dal presente CCNL medesimo, nel rispetto di quanto previsto dagli 
artt. 55 e seguenti del d.lgs. 165/2001, come modificato dal d.lgs. 150/2009, con particolare riferimento alla 
regolamentazione del procedimento disciplinare.  L’irrogazione della sanzione deve basarsi su elementi certi ed 
obiettivi, deve essere tempestivamente comunicata al dirigente e, al fine di garantire la certezza delle situazioni 
giuridiche, non può essere applicata una sanzione di specie diversa da quella prevista dalla legge o dal contratto 
collettivo.  

 

Art.  6 

Obblighi del dirigente 

 

1. Il dirigente conforma la sua condotta ai principi di diligenza e fedeltà di cui agli artt. 2104 e 2105 del Codice Civile e 
contribuisce alla gestione della cosa pubblica con impegno e responsabilità. 
 
2. Il comportamento del dirigente è improntato al perseguimento dell’efficienza e dell’efficacia dei servizi istituzionali 
nella primaria considerazione delle esigenze dei cittadini utenti, operando costantemente nel pieno rispetto del Codice 
di comportamento dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni, allegato al CCNL del 3.11.2005, di cui si impegna a 
osservare tutte le disposizioni nonché dei codici di comportamento adottati dalle Aziende ai sensi dell’art. 54, comma 5 
del d.lgs. 165/2001 e di quanto stabilito nelle Carte dei Servizi. 

 

3. Il dirigente, tenuto conto della necessità di garantire la migliore qualità del servizio, deve, in particolare: 
 

a) assicurare il rispetto della legge, con riguardo anche alle norme  regolatrici del rapporto di lavoro, nonché 
delle disposizioni contrattuali, nonché l’osservanza delle direttive generali e di quelle impartite dall’Azienda e 
perseguire direttamente l’interesse pubblico  nell’espletamento dei propri compiti e nei comportamenti che 
sono posti in essere dando conto dei risultati conseguiti e degli obiettivi raggiunti; 

b) non utilizzare a fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d'ufficio;  
c) nello svolgimento della propria attività, mantenere una condotta uniformata a principi di correttezza e di 

collaborazione nelle relazioni interpersonali, all’interno dell’Azienda con gli altri dirigenti e con gli addetti alla 
struttura,  astenendosi, in particolare nel rapporto con gli utenti,  da comportamenti lesivi della dignità della 
persona o  che, comunque,  possono nuocere all’immagine dell’Azienda; 

d) nell’ambito della propria attività, mantenere un comportamento conforme al proprio ruolo, organizzando ed 
assicurando la presenza in servizio correlata alle esigenze della propria  struttura ed all’espletamento 
dell’incarico affidato, nel rispetto della normativa contrattuale e legislativa vigente; 

e) astenersi dal partecipare, nell’espletamento delle proprie funzioni, all'adozione di decisioni o ad attività che 
possano coinvolgere direttamente o indirettamente interessi finanziari o non finanziari propri, del coniuge, dei 
parenti e degli affini fino al quarto grado e dei conviventi; 

f) sovrintendere, nell’esercizio del proprio potere direttivo, al corretto espletamento dell’attività del personale, 
anche di livello dirigenziale, assegnato alla struttura cui è preposto, nonché al  rispetto delle norme del codice 
di comportamento e disciplinare, ivi compresa l’attivazione dell’azione disciplinare,  secondo le disposizioni 
vigenti; 

g) informare l’Azienda di essere stato rinviato a giudizio o che nei suoi confronti è esercitata l’azione penale, 
quando per la particolare natura dei reati contestati al dirigente si possono configurare situazioni di 
incompatibilità ambientale o di grave pregiudizio per l’Azienda; 

h) astenersi dal chiedere o accettare  omaggi o trattamenti di favore, se non nei limiti delle normali relazioni di 
cortesia e salvo quelli d’uso, purché di modico valore; 

i) garantire, per quanto nei suoi poteri e nei suoi obblighi, il massimo rispetto dei compiti di vigilanza,  
operatività e continuità dell’assistenza al paziente nell’arco delle 24 ore, nell’ambito delle funzioni assegnate 
al dirigente, nel rispetto dalla normativa contrattuale vigente; 

j) assicurare la massima diligenza nella compilazione e tenuta e controllo delle cartelle cliniche, referti e 
risultanze diagnostiche;  

k) rispettare le norme di legge, contrattuali ed aziendali in materia di espletamento dell’attività libero 
professionale; 

l) rispettare le leggi vigenti in materia di attestazione di malattia e di certificazione per l’assenza per malattia 
m) assolvere diligentemente e prontamente agli obblighi a lui ascrivibili in merito alla certificazione delle assenze 

per malattia.  
 
4. Il dirigente è tenuto comunque ad assicurare il rispetto delle norme vigenti in materia di segreto d’ufficio, 
riservatezza e protezione dei dati personali, trasparenza ed accesso all’attività amministrativa, informazione 
all’utenza, autocertificazione, protezione degli infortuni e sicurezza sul lavoro, nonché di divieto di fumo.  
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5. In materia di incompatibilità, resta fermo quanto previsto dall’art. 53 del d.lgs. n. 165 del 2001, anche con 
riferimento all’art. 1, comma 60 e segg. della legge 662 del 1996. 
 
6. L’art. 14 del CCNL del 17 ottobre 2008 è disapplicato. 
 

 

 

 
Art. 7 

Sanzioni e procedure disciplinari 

1. Le violazioni, da parte dei dirigenti, degli obblighi disciplinati nell’art. 6 (obblighi del dirigente), secondo la 
gravità dell’infrazione, previo procedimento disciplinare, danno luogo all’applicazione delle seguenti sanzioni: 

a) censura scritta 
b) sanzione pecuniaria; 
c) sospensione dal servizio con privazione della retribuzione, secondo le previsioni dell’art. 8 ( codice 

disciplinare)  
d) licenziamento con preavviso 
e) licenziamento senza preavviso. 

 
2. Per l’individuazione dell’autorità disciplinare competente per i procedimenti disciplinari della dirigenza e per le 

forme e i termini del procedimento disciplinare, trovano applicazione le previsioni dell’art. 55 bis del d.lgs. 
165/2001. 

 
3. Per le infrazioni di minore gravità fino alla sospensione dal servizio non superiore a dieci giorni, il titolare del 

potere disciplinare è, ai sensi dell’art. 55/bis, comma 2,  il dirigente responsabile della struttura cui l’interessato è 
formalmente assegnato. Per le infrazioni punibili con sanzioni più gravi della sospensione dal servizio per più di 
dieci giorni, il procedimento disciplinare viene svolto dall’ufficio competente per i procedimenti disciplinari ai sensi 
dell’art. 55/bis, comma  4.   

 
4. Nei casi stabiliti dall’art. 55, comma 4 del d.lgs. n. 165 del 2001, il soggetto competente ad assumere le 

determinazioni conclusive del procedimento disciplinare è il direttore generale o chi da lui delegato.  
 

5. Nell’ambito del procedimento disciplinare previsto dall’art. 55/bis  del d.lgs. 165/2001 come introdotto dal d.lgs. 
n. 150/2009, la contestazione dell’addebito deve essere specifica e tempestiva e contenere l’esposizione chiara e 
puntuale dei fatti in concreto verificatisi, al fine di rendere edotto il dirigente degli elementi a lui addebitati e 
consentire allo stesso di esercitare il diritto di difesa.   
 

6. Non può tenersi conto, ai fini di altro procedimento disciplinare, delle sanzioni disciplinari, decorsi due anni dalla 
loro applicazione. 

 
7. I provvedimenti  cui al presente articolo non sollevano il dirigente dalle eventuali responsabilità di altro genere 

nelle quali egli sia incorso, compresa la responsabilità dirigenziale, che verrà accertata nelle forme previste dal 
sistema di valutazione.  

 

Art.  8 

Codice disciplinare 

1. Le Aziende sono tenute al rispetto dei principi di gradualità e proporzionalità delle sanzioni in relazione alla 
gravità della mancanza. A tale fine sono fissati i seguenti criteri generali riguardo il tipo e l’entità di ciascuna delle 
sanzioni: 

- l’ intenzionalità del comportamento; 
- il grado di negligenza dimostrata, tenuto anche conto della prevedibilità dell’evento; 
- la rilevanza della infrazione e dell’inosservanza degli obblighi e delle disposizioni violate; 
- le responsabilità connesse con l’incarico dirigenziale ricoperto, nonché con la gravità della lesione del prestigio 

dell’Azienda  
- entità del danno provocato a cose o a persone, ivi compresi gli utenti; 
- l’eventuale sussistenza di circostanze aggravanti o attenuanti, anche connesse al comportamento tenuto 

complessivamente dal dirigente o al concorso nella violazione di più persone. 
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2. La recidiva nelle mancanze previste ai commi 4, 5, 6, 7 e 8 già sanzionate nel biennio di riferimento, comporta 
una sanzione di maggiore gravità tra quelle individuate nell’ambito del presente articolo. 

 

3. Al dirigente  responsabile di più mancanze compiute con unica azione od omissione o con più azioni od omissioni 
tra loro collegate ed accertate con un unico procedimento, è applicabile la sanzione prevista per la mancanza più 
grave se le suddette infrazioni sono punite con sanzioni di diversa gravità. 

 

4. La sanzione disciplinare dal minimo della censura scritta fino alla multa da € 200 a  € 500   si applica, graduando 
l’entità della stessa in relazione ai criteri del comma 1, nei casi di:  

 

a) inosservanza della normativa contrattuale e legislativa vigente, nonché delle direttive, dei provvedimenti e 
delle disposizioni di servizio, anche in tema di assenze per malattia, nonché di presenza in servizio correlata 
alle esigenze della struttura ed all’espletamento dell’incarico affidato ove non ricorrano le fattispecie 
considerate nell’art. 55/ quater, comma 1, lett. a) del D.Lgs. 165/2001;  

b) condotta, negli ambienti di lavoro, non conforme ai principi di correttezza verso i componenti della direzione 
aziendale, gli altri dirigenti, i dipendenti o nei confronti degli utenti o terzi;  

c) alterchi negli ambienti di lavoro, anche con utenti o terzi; 

d) comportamento negligente nella compilazione, tenuta e controllo delle cartelle cliniche, referti e risultanze 
diagnostiche; 

e) violazione dell’obbligo di comunicare tempestivamente all’azienda di essere stato rinviato a giudizio o di avere 
avuto conoscenza che nei suoi confronti è esercitata l’azione penale quando per la particolare natura dei reati 
contestati al dirigente si possono configurare situazioni di incompatibilità ambientale o di grave pregiudizio 
per l’Azienda; 

f)  violazione dell’obbligo di astenersi dal chiedere o accettare, a qualsiasi titolo, compensi, regali o altre utilità 
in connessione con l'espletamento delle proprie funzioni o dei compiti affidati, se non nei limiti delle normali 
relazioni di cortesia e fatti salvi quelli d’uso, purché di modico valore;  

g) inosservanza degli obblighi previsti in materia di prevenzione degli infortuni o di sicurezza del lavoro, nonché 
del divieto di fumo, anche se non ne sia derivato danno o disservizio per l’azienda o per gli utenti; 

h) violazione del segreto d'ufficio, così come disciplinato dalle norme dei singoli ordinamenti ai sensi dell’art. 24 
della legge 7 agosto 1990, n. 241, anche se non ne sia derivato danno all'azienda. 
 
L’importo delle multe sarà introitato nel bilancio dell’Azienda ed è destinato alle attività formative. 
 

5. La sospensione dal servizio con privazione della retribuzione fino ad un massimo di 15 giorni, si applica nel caso 
previsto dall’art. 55 bis, comma 7 del d.lgs. 165/2001. 

 

6. La sospensione dal servizio con privazione della retribuzione fino ad un massimo di 3 mesi, con la mancata 
attribuzione della retribuzione di risultato per un importo pari a quello spettante per il doppio del periodo di durata 
della sospensione, si applica nei casi previsti dall’art. 55 sexies, comma 3 e dall’art. 55 septies, comma 6 del d.lgs. 
165/2001. 

 

7. La sospensione dal servizio con privazione della retribuzione da un minimo di 3 giorni fino ad un massimo di 3 
mesi, si applica nel caso previsto dall’art. 55 sexies, comma 1 del d.lgs. 165/2001. 

 

8. La sanzione disciplinare della sospensione dal servizio con privazione della retribuzione da un minimo di tre giorni 
fino ad un massimo di sei mesi, si applica, graduando l’entità della sanzione in relazione ai criteri di cui al comma 
1, per: 

a) recidiva nel biennio delle mancanze previste nei commi 4, 5, 6, e 7 oppure quando le mancanze 
previste dai medesimi commi si caratterizzano per una particolare gravità; 

b) minacce, ingiurie gravi, calunnie o diffamazioni verso il pubblico oppure nei  confronti dell’Azienda o dei 
componenti della direzione aziendale, degli altri dirigenti o dipendenti ovvero alterchi con vie di fatto 
negli ambienti di lavoro, anche con utenti; 

 
c) manifestazioni offensive nei confronti dell’Azienda o dei componenti della direzione aziendale, degli altri 

dirigenti, dei dipendenti o di terzi,  salvo che non siano espressione della libertà di pensiero, ai sensi 
dell’art. 1 della legge n. 300 del 1970; 

d) tolleranza di irregolarità in servizio, di atti di indisciplina, di contegno scorretto o di abusi di particolare 
gravità da parte del personale dipendente, ove non ricorrano le fattispecie considerate nell’art. 55 
sexies, comma 3, del D.Lgs. 165/2001; 

e) salvo che non ricorrano le fattispecie considerate nell’art. 55-quater, comma 1, lett. b) del D.Lgs. 
165/2001, assenza ingiustificata dal servizio o arbitrario abbandono dello stesso; in tali ipotesi l’entità 
della sanzione è determinata in relazione alla durata dell’assenza o dell’abbandono del servizio, al 
disservizio determinatosi, alla gravità della violazione degli obblighi del dirigente, agli eventuali danni 
causati all’azienda, agli utenti o ai terzi; 
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f) occultamento da parte del dirigente di fatti e circostanze relativi ad illecito uso, manomissione, 

distrazione o sottrazione di somme o beni di pertinenza dell’amministrazione o ad esso affidati; 
 

g) mancato rispetto delle norme di legge e contrattuali e dei regolamenti aziendali in materia di 
espletamento di attività libero professionale; 

h) comportamenti omissivi o mancato rispetto dei compiti di vigilanza, operatività e continuità 
dell’assistenza al paziente, nell’arco delle ventiquattro ore, nell’ambito delle funzioni assegnate e nel 
rispetto della normativa contrattuale vigente;  

i) comportamento negligente od omissivo nella compilazione, tenuta e controllo delle cartelle cliniche, 
referti e risultanze diagnostiche, da cui sia derivato un danno per l’azienda o per i terzi; 

j) inosservanza degli obblighi, a lui ascrivibili in merito alla certificazione medica concernente assenze di 
lavoratori per malattia; 

k) qualsiasi comportamento negligente,  dal quale sia derivato grave danno all’azienda o a terzi, fatto 
salvo previsto dal comma 7; 

l) atti o comportamenti aggressivi, ostili e denigratori nei confronti di dirigenti o altri dipendenti.  

m) atti, comportamenti o molestie, anche di carattere sessuale, lesivi della dignità della persona. 
 
 

     9. Nei casi di sospensione di cui al presente articolo, l’Azienda,  in relazione a documentate esigenze 
organizzative e funzionali  dirette a  garantire la continuità assistenziale, può differire, per un massimo di 30 giorni, 
rispetto alla conclusione del procedimento disciplinare, la data di esecuzione della sanzione. 
  
 10. In relazione alla specificità della funzione sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa, anche con 
riferimento alla garanzia della continuità assistenziale, l’Azienda, con provvedimento motivato e previo consenso del 
dirigente, può trasformare la sospensione dal servizio con privazione della retribuzione in una sanzione pecuniaria 
corrispondente al numero dei giorni di sospensione dell’attività lavorativa, tenendo presente la retribuzione 
giornaliera di cui all’art. 26 del CCNL del 10 febbraio 2004.  Tale clausola non si applica ai casi di sospensione 
previsti dagli artt. 55 bis, comma 7 del d.lgs. 165/2001, dall’art. 55 sexies, comma 3 e dall’art. 55 septies, comma 6 
del d.lgs. 165/2001. 

 La relativa trattenuta sulla retribuzione è introitata dal bilancio dell’Azienda ed è destinata alle attività formative.  
 
11. Ferma la disciplina in tema di licenziamento per giusta causa o giustificato motivo, la sanzione disciplinare del 
licenziamento si applica:  
 

1. con preavviso, per  

a) le ipotesi considerate dall’art. 55 quater, comma 1, lett. b) e c) del D.lgs. 165/2001 e 55, septies, comma 4;  

b) recidiva plurima, in una delle mancanze previste ai commi 4, 5, 6, 7 e 8, anche se di diversa natura, o 
recidiva, nel biennio, in una mancanza che abbia comportato l’applicazione della sanzione massima di 6 mesi 
di sospensione dal servizio o, comunque, quando le mancanze di cui ai commi precedenti si caratterizzino per 
una particolare gravità; 

c) mancato rispetto delle norme di legge e contrattuali e dei regolamenti aziendali in materia di espletamento di 
attività libero professionale, ove ne sia seguito grave conflitto di interessi o una forma di concorrenza sleale 
nei confronti dell’azienda; 

2. senza preavviso, per: 

a) le ipotesi considerate dall’art. 55 quater, comma 1, lett. a, d), e) ed f) del D.lgs. 165/2001 e dall’art. 55 
quinques, comma 3; 

b) gravi fatti illeciti di rilevanza penale, ivi compresi quelli che possono dar luogo alla sospensione cautelare, 
secondo la disciplina dell’art. 9 (Sospensione cautelare in corso di procedimento penale), fatto salvo 
quanto previsto dall’art. 10, comma 1 (Rapporto tra procedimento penale e procedimento disciplinare); 

c) condanna, anche non passata in giudicato, per: 
a. i delitti già indicati nell’art. 58, comma 1, lett. a), b) limitatamente all’art. 316 del codice penale, 
lett. c), d) ed e), e nell’art. 59, comma 1, lett. a), limitatamente ai delitti già indicati nell’art. 58, 
comma 1, lett. a) e all’art. 316 del codice penale, lett. b) e c), del D. Lgs. n. 267 del 2000; 
b. gravi delitti commessi in servizio; 
c. delitti previsti dall’art. 3, comma 1 della legge 97/2001; 

d) recidiva plurima di sistematici e reiterati atti o comportamenti aggressivi, ostili e    denigratori che 
assumano anche forme di violenza morale o di persecuzione psicologica nei confronti di dirigenti o altri 
dipendenti;  

e) recidiva plurima in atti, comportamenti o molestie, anche di carattere sessuale, lesivi della dignità della 
persona; 
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f) per gli atti e comportamenti non ricompresi specificamente nelle lettere precedenti, seppur estranei alla 
prestazione lavorativa, posti in essere anche nei confronti di terzo, di gravità tale da non consentire la 
prosecuzione neppure provvisoria del rapporto di lavoro, ai sensi dell’art. 2119 del codice civile.  

 
12. Le mancanze non espressamente previste nei commi da 4 a 8 e dal comma 11 sono comunque sanzionate 
secondo i criteri di cui al comma 1, facendosi riferimento, quanto all’individuazione dei fatti sanzionabili, agli obblighi 
dei dirigenti  di cui all’art. 6 (Obblighi del dirigente), nonché  quanto al tipo e alla misura delle sanzioni, ai principi 
desumibili dai commi precedenti. 
 
13. Al codice disciplinare di cui al presente articolo, nonché al codice di comportamento e alle carte dei servizi, ove 
emanate, deve essere data la massima pubblicità mediante pubblicazione sul sito istituzionale dell’azienda, secondo 
le previsioni dell’art. 55, comma 2, ultimo periodo del D.lgs. 165/2001. Tale pubblicità equivale a tutti gli effetti 
all’affissione all’ingresso della sede di lavoro.  

 
14. In sede di prima applicazione del presente CCNL, il codice disciplinare deve essere obbligatoriamente reso 
pubblico nelle forme di cui al comma 12, entro 15 giorni dalla data di stipulazione del presente CCNL e si applica dal 
quindicesimo giorno successivo a quello della sua affissione o dalla pubblicazione nel sito web dell’amministrazione. 
Resta fermo che  le sanzioni previste dal D.Lgs. 150/2009 si applicano dall’entrata in vigore del decreto stesso.  
 
15. I commi 3 e 5 dell’art. 35 del CCNL 5 dicembre 1996 sono abrogati.  
 

 
 

Art.  9 
 

Sospensione cautelare in corso di procedimento disciplinare 
 

1. L’azienda, qualora ritenga necessario espletare ulteriori accertamenti su fatti addebitati al dirigente, in 
concomitanza con la contestazione e previa puntuale informazione al dirigente, può disporre la sospensione dal 
lavoro dello stesso dirigente, per un periodo non superiore a trenta giorni, con la corresponsione del trattamento 
economico complessivo in godimento. Tale periodo potrà essere prorogato a sessanta giorni nei casi di particolare 
gravità e complessità.  
 
2. Qualora il procedimento disciplinare si concluda con la sanzione disciplinare della sospensione dal servizio con 
privazione della retribuzione, il periodo dell'allontanamento cautelativo deve essere computato nella sanzione, ferma 
restando la privazione della retribuzione limitata agli effettivi giorni di sospensione irrogati. 
 
3. Il periodo trascorso in allontanamento cautelativo, escluso quello computato come sospensione dal servizio, è 
valutabile agli effetti dell'anzianità di servizio.  

 
 
 

Art. 10 
 

Sospensione cautelare in caso di procedimento penale 
 

1. Il dirigente  colpito da misura restrittiva della libertà personale o da provvedimenti giudiziari inibitori che 
impediscono la prestazione lavorativa, è obbligatoriamente sospeso dal servizio, con sospensione dell’incarico 
dirigenziale conferito e privazione della retribuzione, per tutta  la durata dello stato di restrizione della libertà, 
salvo che l’azienda non proceda direttamente ai sensi dell’art. 8 (codice disciplinare) comma 11. 

 

2. Il dirigente può essere sospeso dal servizio con privazione della retribuzione e con sospensione dell’incarico, anche 
nel caso in cui venga sottoposto a procedimento penale, che non comporti la restrizione della libertà personale o 
questa sia comunque cessata, secondo quanto previsto dall’art. 55 ter del d.lgs. 165/2001, salvo che l’Azienda non 
proceda direttamente ai sensi dell’art. 11, comma 2 (Rapporto tra procedimento disciplinare e procedimento 
penale)  del presente CCNL.   

 

3. Resta fermo l'obbligo di sospensione del dirigente in presenza dei casi già previsti dagli artt. 58, comma 1, lett. a), 
b), limitatamente all'art. 316 del codice penale, lett. c), d) ed e), e 59, comma 1, lett. a), limitatamente ai delitti 
già indicati nell'art. 58 comma 1, lett. a) e all'art. 316 del codice penale, lett. b), e c), del D. Lgs .n. 267 del 2000 
e fatta salva l’applicazione dell’art. (codice disciplinare), comma 10, qualora l’azienda non disponga la sospensione 
del procedimento disciplinare fino al termine di quello penale, ai sensi dell’art. 55 ter del d.lgs. 165/2001, nonché 
dell’art.  11 (Rapporto tra procedimento disciplinare e procedimento penale) del presente CCNL.  

 

4. Nel caso dei delitti previsti all’art. 3, comma 1, della legge n. 97/2001, trova applicazione la disciplina ivi stabilita.  
Per i medesimi delitti, qualora intervenga condanna anche non definitiva, ancorché sia concessa la sospensione 
condizionale della pena, trova applicazione l’art. 4, comma 1, della citata legge n. 97/2001. E’ fatta salva 
l’applicazione dell’art. 8 (codice disciplinare), comma 11,   punto 2,   qualora l’azienda non disponga la 
sospensione del procedimento disciplinare fino al termine di quello penale, ai sensi dell’art. 55 ter del d.lgs. 
165/2001 nonché dell’art. 11 (Rapporto tra procedimento disciplinare e procedimento penale) del presente CCNL..  
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5. Nei casi indicati ai commi precedenti si applica, comunque, quanto previsto dall’art. 55 ter del d.lgs. 165/2001, 
comma 1, ultimo periodo. 

 

6. Ove l’azienda intenda procedere all’applicazione della sanzione di cui all’art. (codice disciplinare), comma 11, 
punto 2, la sospensione del dirigente disposta ai sensi del presente articolo conserva efficacia fino alla conclusione 
del procedimento disciplinare. Negli altri casi, la sospensione dal servizio eventualmente disposta a causa di 
procedimento penale conserva efficacia, se non revocata, per un periodo non superiore a cinque anni. Decorso tale 
termine, essa è revocata ed il dirigente è riammesso in servizio, salvo i casi nei quali, in presenza di reati che 
comportano l’applicazione dell’art. 8 (Codice disciplinare) comma 11,  punto 2,   l’azienda ritenga che la 
permanenza in servizio del dirigente provochi un pregiudizio alla credibilità della stessa a causa del discredito che 
da tale permanenza potrebbe derivarle da parte dei cittadini e/o comunque, per ragioni di opportunità ed 
operatività dell’amministrazione stessa. In tal caso, può essere disposta, per i suddetti motivi, la sospensione dal 
servizio, che sarà sottoposta a revisione con cadenza biennale. Ove il procedimento disciplinare sia stato 
eventualmente sospeso, fino all’esito del procedimento penale, ai sensi dell’art. 55 ter del d.lgs. 165/2001, tale 
sospensione può essere prorogata, ferma restando in ogni caso la possibilità di ripresa del procedimento 
disciplinare per cessazione di motivi che ne avevano determinato la sospensione, ai fini dell’applicabilità dell’art. 8 
(codice disciplinare). 

 

7. Al dirigente sospeso dal servizio ai sensi del presente articolo sono corrisposti un’indennità alimentare pari al 50% 
dello stipendio tabellare, la retribuzione individuale di anzianità o il maturato economico annuo, ove spettante, e 
gli eventuali assegni familiari, qualora ne abbiano titolo. 

 

8. Nel caso di sentenza penale definitiva di assoluzione, pronunciata con la formula “il fatto non sussiste” o 
“l’imputato non lo ha commesso”,  quanto corrisposto, durante il periodo di sospensione cautelare, a titolo di 
assegno alimentare verrà conguagliato con quanto dovuto al dirigente se fosse rimasto in servizio, tenendo conto 
anche della retribuzione di posizione in godimento all'atto della sospensione. Ove il procedimento disciplinare 
riprenda per altre infrazioni, ai sensi dell’art. 11, (Rapporto tra procedimento disciplinare e procedimento penale) il 
conguaglio dovrà tener conto delle sanzioni eventualmente applicate.  

 

9. In tutti gli altri casi di riattivazione del procedimento disciplinare a seguito di condanna penale, ove questo si 
concluda con una sanzione diversa dal licenziamento, quanto corrisposto al dirigente precedentemente sospeso 
viene conguagliato quanto dovuto se fosse stato in servizio, tenendo conto anche della retribuzione di posizione in 
godimento all’atto della sospensione; dal conguaglio sono esclusi i periodi di sospensione del comma 1 e quelli 
eventualmente inflitti a seguito del giudizio disciplinare riattivato. 

 
 

Art.  11  

Rapporto tra procedimento disciplinare e procedimento penale 

 

1. Nell’ipotesi di procedimento disciplinare che abbia, in tutto o in parte, ad oggetto fatti in relazione ai quali procede 
l’autorità giudiziaria, trovano applicazione le disposizioni dell’art.55ter, del D.Lgs.n.165/2001.  
 

2. L’Azienda, nei casi di particolare complessità dell’accertamento del fatto addebitato al dirigente e, quando all’esito 

dell’istruttoria, non disponga di elementi sufficienti a motivare l’irrogazione della sanzione,  può sospendere il 
procedimento disciplinare attivato.  
 

3. Nel caso del procedimento disciplinare sospeso, ai sensi dell’art. 55ter del D.Lgs.n.165/2001, qualora per i fatti 

oggetto del procedimento penale, interviene una sentenza penale irrevocabile di assoluzione che riconosce che il 
fatto addebitato non sussiste o non costituisce illecito penale o che “l’imputato non l’ha commesso”, l’autorità 
disciplinare procedente, nel rispetto delle previsioni dell’art. 55ter, comma 4, del D.Lgs.n.165/2001, riprende il 
procedimento disciplinare ed adotta le determinazioni conclusive, applicando le disposizioni  dell’art.653, comma 
1, del codice di procedura penale. In questa ipotesi, ove nel procedimento disciplinare sospeso, al dirigente, oltre 
ai fatti oggetto del giudizio penale per i quali vi sia stata assoluzione, siano state contestate altre violazioni, 
oppure i fatti contestati, pur non costituendo illeciti penali, rivestano comunque rilevanza disciplinare, il 
procedimento riprende e prosegue per dette infrazioni, nei tempi e secondo le modalità  stabilite dell’art. 55ter, 
comma 4. 

 

4. Se il procedimento disciplinare non sospeso si sia concluso con l’irrogazione della sanzione del licenziamento, ai 

sensi dell’art.  8 (codice disciplinare) comma 11, punto 2 e, successivamente, il procedimento penale sia definito 
con una sentenza penale irrevocabile di assoluzione, che riconosce che il fatto addebitato non sussiste o non 
costituisce illecito penale o che “l’imputato non l’ha commesso, ove il medesimo procedimento sia riaperto e si 
concluda con un atto di archiviazione, ai sensi dell’art. 55-ter, comma 2, del D.Lgs.n.165/2001, il dirigente ha 
diritto dalla data della sentenza di assoluzione alla riammissione in servizio presso l’ente, anche in soprannumero 
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nella medesima sede o in altra sede, nonché all’affidamento di un incarico di valore equivalente a quello posseduto 
all’atto del licenziamento. Analoga disciplina trova applicazione nel caso che l’assoluzione del dirigente consegua a 
sentenza pronunciata a seguito di processo di revisione. 

 

5. Dalla data di riammissione di cui al comma 4, il dirigente ha diritto a tutti gli assegni che sarebbero stati 

corrisposti nel periodo di licenziamento, tenendo conto anche dell’eventuale periodo di sospensione antecedente, 
nonché della retribuzione di posizione in godimento all’atto del licenziamento. In caso di premorienza, gli stessi 
compensi spettano al  coniuge o al convivente superstite e ai figli.  

 

6. Qualora, oltre ai fatti che hanno determinato il licenziamento di cui al comma 1, siano state contestate al dirigente 
altre violazioni, ovvero nel caso in cui le violazioni siano rilevanti sotto profili diversi da quelli che hanno portato al 
licenziamento, il procedimento disciplinare viene riaperto secondo le procedure previste dal presente CCNL. 

 

7. E’ abrogato l’art. 19 del CCNL del 3.11.2005, come modificato dall’art. 17 del CCNL del 17/10/2008.  

 
 
 
 

 
Art. 12 

La determinazione concordata della sanzione 

 

1. L’autorità disciplinare competente ed il dirigente, in via conciliativa, possono procedere alla determinazione 
concordata della sanzione disciplinare da applicare fuori dei casi per i quali la legge ed il contratto collettivo 
prevedono la sanzione del licenziamento, con o senza preavviso.  

 

2. La sanzione concordemente determinata in esito alla procedura conciliativa di cui al comma 1 non può essere 
di specie diversa da quella prevista dalla legge o dal contratto collettivo per l’infrazione per la quale si procede 
e non è soggetta ad impugnazione.  

 
 

3. L’autorità disciplinare competente o il dirigente può proporre all’altra parte l’attivazione della procedura 
conciliativa di cui al comma 1, che non ha natura obbligatoria, entro il termine dei cinque giorni successivi alla 
audizione del dirigente per il contraddittorio a sua difesa, ai sensi dell’art.55-bis, comma 2, del 
D.Lgs.n.165/2001. Dalla data della proposta sono sospesi i termini del procedimento disciplinare, di cui 
all’art.55-bis del D.Lgs.n.165/2001. La proposta dell’autorità disciplinare o del dirigente e tutti gli altri atti 
della procedura sono comunicati all’altra parte con le modalità dell’art.55-bis, comma 5, del 
D.Lgs.n.165/2001.  
 

4. La proposta di attivazione deve contenere una sommaria prospettazione dei fatti, delle risultanze del 
contraddittorio e la proposta in ordine alla misura della sanzione ritenuta applicabile. La mancata 
formulazione della proposta entro il termine di cui al comma 3 comporta la decadenza delle parti dalla facoltà 
di attivare ulteriormente la procedura conciliativa. 
 

5. La disponibilità della controparte ad accettare la procedura conciliativa deve essere comunicata entro i cinque 
giorni successivi al ricevimento della proposta, con le modalità dell’art.55-bis, comma 5, del 
D.Lgs.n.165/2001. Nel caso di mancata accettazione entro il suddetto termine, da tale momento riprende il 
decorso dei termini del procedimento disciplinare, di cui all’art.55-bis del D.Lgs.n.165/2001. La mancata 
accettazione comporta la decadenza delle parti dalla possibilità di attivare ulteriormente la procedura 
conciliativa. 

 

6. Ove la proposta sia accettata, l’autorità disciplinare competente convoca nei tre giorni successivi il dirigente, 
con l’eventuale assistenza di un procuratore ovvero di un rappresentante dell’associazione sindacale cui il 
lavoratore aderisce o conferisce mandato. 
 

7. Se la procedura conciliativa ha esito positivo, l’accordo raggiunto è formalizzato in un apposito verbale 
sottoscritto dall’autorità disciplinare e dal dirigente e la sanzione concordata dalle parti, che non è soggetta ad 
impugnazione,  può essere irrogata dall’autorità disciplinare competente. 
 

8. In caso di esito negativo, questo sarà riportato in apposito verbale e la procedura conciliativa si estingue, con 
conseguente ripresa del decorso dei termini  del procedimento disciplinare, di cui all’art.55-bis del 
D.Lgs.n.165/2001. 
 

9. In ogni caso la procedura conciliativa deve concludersi entro il termine di trenta giorni dalla contestazione e 
comunque prima dell’irrogazione della sanzione. La scadenza di tale termine comporta la estinzione della 
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procedura conciliativa eventualmente già avviata ed ancora in corso di svolgimento e la decadenza delle parti 
dalla facoltà di avvalersi ulteriormente della stessa. 

 
 

Art. 13 
 

Norme finali relative alla responsabilità disciplinare 
 
 

Al fine di monitorare e verificare l’applicazione delle norme contrattuali definite dal presente CCNL, le Aziende  
sono tenute ad inviare, con cadenza annuale,  a ciascuna Regione un rapporto  informativo sui procedimenti 
disciplinari effettuati anche con riferimento ai risultati degli stessi sia in termini di sanzioni erogate che di 
archiviazioni effettuate. 
 
 

Art. 14  
 

La reintegrazione dei dirigente  illegittimamente licenziato  
 
1. L’Azienda, a domanda, reintegra in servizio il dirigente illegittimamente o ingiustificatamente licenziato dalla data 
della sentenza che ne ha dichiarato l’illegittimità o la ingiustificatezza, anche in soprannumero nella medesima 
Azienda, con il conferimento allo stesso di un incarico di valore equivalente a quello posseduto all’atto del 
licenziamento.. I dirigenti con incarico di struttura sono reintegrati in servizio con il medesimo incarico, ove disponibile, 
oppure con incarico, anche di natura professionale, di valore economico corrispondente a quello precedentemente 
ricoperto. Ai  dirigenti spetta, inoltre, il trattamento economico che sarebbe stato corrisposto nel periodo di 
licenziamento, anche con riferimento alla retribuzione di posizione in godimento all’atto del licenziamento 
 
2. Qualora, oltre ai fatti che hanno determinato il licenziamento di cui al comma 1, siano state contestate al dirigente 
altre violazioni, ovvero nel caso in cui le violazioni siano rilevanti sotto profili diversi da quelli che hanno portato al 
licenziamento, il procedimento disciplinare viene riaperto secondo le procedure previste dalle vigenti disposizioni.  

 

Art. 15 
 

Indennità sostitutiva della reintegrazione 
 
1. L’Azienda o il dirigente possono proporre all’altra parte, in sostituzione della reintegrazione nel posto di lavoro, di 
cui all’art. 14 (Reintegrazione del dirigente illegittimamente licenziato), il pagamento a favore del dirigente di 
un’indennità supplementare determinata, in relazione alla valutazione dei fatti e delle circostanze emerse, tra un 
minimo pari al corrispettivo del preavviso maturato, maggiorato dell'importo equivalente a due mensilità, ed un 
massimo pari al corrispettivo di ventiquattro mensilità. 
 
 
2. L'indennità supplementare di cui al comma 1 è automaticamente aumentata, ove l'età del dirigente sia compresa fra 
i 46 e i 56 anni, nelle seguenti misure già previste per analoghe finalità nel CCNL del 10 febbraio 2004: 

 
7 mensilità in corrispondenza del 51esimo anno compiuto;  

6 mensilità in corrispondenza del 50esimo e 52esimo anno compiuto;  

5 mensilità in corrispondenza del 49esimo e 53esimo anno compiuto;  

4 mensilità in corrispondenza del 48esimo e 54esimo anno compiuto;  

3 mensilità in corrispondenza del 47esimo e 55esimo anno compiuto;  

2 mensilità in corrispondenza del 46esimo e 56esimo anno compiuto.  

3. Nelle mensilità di cui ai commi 1 e 2 è ricompresa anche la retribuzione minima unificata già in godimento del 
dirigente al momento del licenziamento, con esclusione della variabile aziendale e di quella di risultato e delle atre 
indennità connesse all’incarico precedentemente ricoperto. 

4. Il dirigente che accetti l’indennità supplementare in luogo della reintegrazione non può successivamente adire 
l’autorità giudiziaria per ottenere la reintegrazione. In caso di pagamento dell’indennità supplementare, l'Azienda non 
può assumere altro dirigente nel posto precedentemente coperto dal dirigente cessato, per un periodo corrispondente 
al numero di mensilità riconosciute, ai sensi dei commi 1 e 2.  
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5. Il dirigente che abbia accettato l’indennità supplementare in luogo della reintegrazione, per un periodo pari ai mesi 
cui è correlata la determinazione dell'indennità supplementare e con decorrenza dalla sentenza definitiva che ha 
dichiarato l’illegittimità o la ingiustificatezza del licenziamento, può avvalersi della disciplina di cui all'art. 30 del d.lgs. 
n. 165 del 2001. Qualora si realizzi il trasferimento ad altra Azienda, il dirigente ha diritto ad un numero di mensilità 
pari al solo periodo non lavorato.  

6. La presente disciplina trova applicazione dalla data di definitiva sottoscrizione del presente CCNL.  

 
 
 

CAPO III 

DISPOSIZIONI PARTICOLARI  

Art. 16 

Disposizioni particolari e conferme 

1. In relazione alle disposizioni di cui all’art. 20, comma 13 del CCNL 5.12.1996, I capoverso, e fermo rimanendo 
quanto previsto in materia di fruizione delle ferie, si conferma che la monetizzazione delle stesse è consentita solo 
all’atto della cessazione dal servizio e, qualora le ferie spettanti a tale data,  non siano state fruite per esigenze di 
servizio, queste ultime devono essere riconosciute in modo formale e tempestivo e comunque entro il termine di cui al 
comma 11 del medesimo art. 20, secondo le procedure definite dall’Azienda medesima. 

2. L’art. 29, comma 4 del CCNL integrativo del 10.2.2004 viene così sostituito dalla data di entrata in vigore del 
presente CCNL:   ” Ai dirigenti di cui ai commi 1 e 2 spettano un periodo di  riposo biologico pari a 15 giorni 
consecutivi di calendario da fruirsi entro l’anno solare di riferimento in un’unica soluzione”.  

3. Si ribadisce, altresì, che sono qualificate come lavoro straordinario, ai sensi dell’art. 28 del CCNL integrativo 
10.2.2004, solo le prestazioni di carattere eccezionale, rispondenti ad effettive esigenze di servizio, espressamente e 
tempestivamente autorizzate con le procedure e le modalità stabilite in ciascuna azienda e limitatamente ai dirigenti 
ed alle situazioni indicate nel comma 2 del medesimo art. 28, ai soli fini di garantire la continuità assistenziale.   

4. L’art. 11, comma 1 del CCNL integrativo del 10.2.2004, al termine del primo capoverso, è integrato con 
l’inserimento dei seguenti periodi: “In particolare, nell’ambito dell’assistenza umanitaria, emergenza e cooperazione 
con i paesi in via di sviluppo, le aziende ed enti possono altresì concedere un’aspettativa senza assegni per un 
massimo di dodici mesi nel biennio, da fruire anche in maniera frazionata, al fine di una collaborazione professionale 
all’estero, per la realizzazione di progetti di iniziativa regionale o svolti con un’organizzazione non governativa 
riconosciuta idonea ai sensi della L. 49/1987 e s.m.i.. Nel caso in cui detti progetti siano finalizzati ad operare in 
situazioni di emergenza, la concessione o il diniego dell’aspettativa dovrà essere comunicata dall’azienda entro 15 
giorni dalla richiesta.”. Sono fatte salve eventuali normative regionali in materia. 

5. L’art. 15, comma 1 del CCNL del 17 ottobre 2008 viene  integrato dopo le parole “a tempo determinato senza 
soluzione di continuità” dalla seguente frase, “nonché  i periodi relativi ad attività sanitarie e professionali effettuate 
con incarico equivalente alle funzioni dirigenziali  in ospedali o strutture pubbliche dei Paesi dell’Unione Europea.  

6. Il comma 3 dell’art. 17 del CCNL 3 novembre 2005 è così modificato: la parola “esclusivamente” è sostituita da 
“tutti”, e le parole “e nel numero strettamente necessario a soddisfare le esigenze funzionali” sono soppresse. 

 

 

 

Art. 17 

Sistemi per la gestione del rischio e copertura assicurativa 

1. Le parti prendono atto che la promozione della cultura della sicurezza e della prevenzione degli errori 
nell’ambito della gestione del rischio e delle logiche del governo clinico rappresenta  una condizione 
imprescindibile per migliorare la qualità dell’assistenza e per l’erogazione di prestazioni più coerenti  con le 
aspettative dei cittadini.  
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2.  Le Aziende sono tenute a dotarsi di sistemi e strutture per la gestione del rischio, costituite da professionalità 
specifiche ed adeguate secondo gli atti di indirizzo regionali in materia, e, nell’ottica di fornire trasparenza e 
completezza al processo di accertamento dei fatti,  coinvolgono il professionista interessato nel sinistro in 
esame.  

3. Al fine di individuare modalità di gestione e di ricomposizione dei conflitti, le Aziende ricercano mediazioni 
stragiudiziali e potenziano la trattazione del contenzioso, mediante lo sviluppo di specifiche competenze legali 
e medico-legali, nonché l’istituzione, senza oneri aggiuntivi,  di appositi Comitati per la valutazione dei rischi.  

4. I dirigenti devono avere un ruolo attivo sia nella corretta ed informata gestione del rischio che nelle attività 
connesse alla prevenzione dello stesso. A tal fine sono tenuti a partecipare annualmente alle iniziative di 
formazione aziendale, di cui all’art. 14, comma 4 del CCNL del 3 novembre 2005, garantendo  un numero di 
ore annuali non inferiori  a 20, secondo le linee di indirizzo regionali.  

5. Le Aziende assicurano una uniforme applicazione della disciplina contrattuale vigente in materia di copertura 
assicurativa della responsabilità civile, anche in coerenza con le risultanze della Commissione paritetica per la 
copertura assicurativa di cui all’art. 18 del CCNL del 17 ottobre 2008.  

6. Per le finalità di cui al comma 5, le polizze assicurative contengono i seguenti elementi:  

a. l’oggetto della copertura assicurativa,  
b. la validità temporale della medesima,  
c. la definizione di massimali adeguati 
d. la definizione di clausole per il recesso dal contratto 
e. l’individuazione di obblighi reciproci tra compagnia e contraente /assicurato in merito alla gestione 

dei sinistri.  

7. Resta fermo che le risorse disponibili sono quelle già destinate dalle Aziende alla copertura assicurativa.  

8. Ai fini di cui al comma precedente, le Regioni forniscono le  necessarie linee di indirizzo sulle  materie di cui al 
presente articolo  e ne verificano l’effettiva e conforme attuazione da parte delle Aziende.  

9. Nell’ambito del sistema delle relazioni sindacali, le Aziende forniscono periodicamente   una adeguata, 
tempestiva e completa informazione alle OO.SS. circa le eventuali iniziative in materia di garanzie 
assicurative, nonché  di prevenzione e gestione del rischio, anche per quanto riguarda il monitoraggio degli 
eventi potenzialmente produttivi di danno.   

 
 
 

Art. 18 
 

Mensa 
 

1. L’art. 24 , comma 1 del CCNL integrativo del 10.2.2004, è così modificato: 
“1. Le aziende, in relazione al proprio assetto organizzativo e compatibilmente con le risorse disponibili, 
possono istituire mense di servizio o, in alternativa, garantire l’esercizio del diritto di mensa con modalità 
sostitutive. In ogni caso l’organizzazione e la gestione dei suddetti servizi, rientrano nell’autonomia gestionale 
delle aziende, mentre resta ferma la competenza del CCNL nella definizione delle regole in merito alla 
fruibilità e all’esercizio del diritto di mensa da parte dei dirigenti. 
  
 
2. L’art. 24, comma 4 del CCNL integrativo del 10.2.2004, è così modificato: 
“4. Le Regioni, sulla base di rilevazioni relative al costo della vita nei diversi ambiti regionali e al contesto 
socio-sanitario di riferimento, possono fornire alle aziende indicazioni in merito alla valorizzazione - nel 
quadro delle risorse disponibili - dei servizi di mensa nel rispetto della partecipazione economica del dirigente 
finora prevista. Nel caso di erogazione dell’esercizio del diritto di mensa con modalità sostitutive, queste 
ultime non possono comunque avere un valore economico inferiore a quello in atto ed il dirigente è tenuto a 
contribuire nella misura di un quinto del costo unitario del pasto. Il pasto non è monetizzabile.”  
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DICHIARAZIONE CONGIUNTA n.1 

Per consentire alle aziende sanitarie ed ospedaliere di dare omogenea attuazione all’art. 4 (Disposizioni in materia di 
funzioni dirigenziali), le parti, ad integrazione di quanto già previsto nell’art. 27, comma 7 del CCNL 8.6.2000, 
ritengono di precisare che la struttura semplice si configura come un’articolazione interna di una struttura complessa 
aziendale, mentre la struttura semplice dipartimentale afferisce al dipartimento e non è incardinata all’interno di una 
struttura complessa.  

DICHIARAZIONE CONGIUNTA N.2 

Le parti si danno atto dell’opportunità di avviare, nell’ambito della contrattazione nazionale, un processo di 
allineamento graduale delle retribuzioni di posizione minime unificate contrattuali dei dirigenti con incarico di cui alle 
lett. b) e c) dell’art. 27 del CCNL dell’8 giugno 2000, al fine di pervenire ad una più efficace realizzazione dei principi 
individuati dall’art. 6 del CCNL del 17 ottobre 2008, con particolare riguardo alla pari dignità ed importanza di tutte le 
tipologie di incarico.  

DICHIARAZIONE CONGIUNTA N.3 
 
Le parti concordano sull’opportunità che, nella valutazione degli addebiti relativi alla violazione di obblighi specifici 
della funzione sanitaria e professionale,  di cui all’art. 6, lett. i) j), k), l), m) del presente CCNL,  l’Ufficio per i 
procedimenti disciplinari si avvalga dell’apporto di professionalità specifiche, individuate dall’Azienda, con incarico pari 
o superiore a quello ricoperto dal dirigente interessato. . 
 
 

DICHIARAZIONE CONGIUNTA N. 4 
 
 Con riferimento al comma 6 dell’art. 8 (Codice disciplinare), le parti confermano che  il termine dei due anni agli 
effetti della recidiva decorre dal momento dell’applicazione della sanzione, da intendersi come formale irrogazione della 
stessa e relativa comunicazione al dirigente. 
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2 APRILE 2010 
APPROVATI DAL CDM I CONTRATTI DEI DIRIGENTI MEDICI E DEI DIRIGENTI SPTA

Il Consiglio dei ministri ha approvato i contratti nazionali di lavoro della dirigenza medico-veterinaria del Servizio
sanitario nazionale (Area IV) e della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica e amministrativa - Spta (Area III)

A darne notizia è il ministero per la Pubblica amministrazione e l’Innovazione. I contratti riguardano il rinnovo del biennio 2008-
2009 dei 130 mila medici e veterinari del Servizio sanitario nazionale (Area IV) e dei 22 mila dirigenti Spta, scaduti lo scorso 31
dicembre. L’aumento medio sarà di 179,32 euro mensili per l’Area IV e 152,00 euro per l’Area III, pari ad un incremento del
3,2%. Inoltre sono previste ulteriori risorse finanziarie, pari a un incremento dello 0,8%, che le Regioni – se in condizioni di vir-
tuosità finanziaria – potranno destinare al risultato per il miglioramento dei servizi all’utenza. Nell’ambito dell’incremento del
3,2% è stata prevista la rivalutazione delle indennità di esclusività, pari a 26 euro mensili. In ossequio alle norme introdotte dalla
Riforma Brunetta, nella parte normativa sono state introdotte le sanzioni disciplinari e la previsione del reintegro, fino ad oggi
non previsto. Il ministro per la Pubblica amministrazione e l’Innovazione, Renato Brunetta, dichiara la sua soddisfazione per l’ap-
provazione di questi contratti. «Si tratta di un importante traguardo e dimostra la volontà del Governo di chiudere rapidamente
con i contratti del biennio precedente per voltare definitivamente pagina. Nonostante qualche resistenza da parte delle Regioni,
stiamo rispettando le tappe che ci siamo prefissati per il nuovo modello contrattuale e a maggio apriremo il tavolo per il rinnovo
del contratto relativo al triennio 2010-2012».
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Questa la lista dei 50 componenti:

Pierluigi BENEDETTI PANICI, ordinario di Ginecologia e
ostetricia, direttore Clinica ostetrica e ginecologica
Policlinico Umberto I di Roma; Roberto BERNABEI, diretto-
re dipartimento di Scienze gerontologiche, geriatriche e
fisiatriche Università Cattolica di Roma; Amedeo BIANCO,
dirigente medico all’ospedale Mauriziano di Torino, presi-
dente della Federazione nazionale dei medici chirurghi e
odontoiatri (Fnomceo); Maria Antonietta BIANCO, presi-
dente Federazione nazionale Collegi delle ostetriche, oste-
trica dirigente all’azienda S. Maria di Terni; Enrico BOLLE-
RO, direttore generale del Policlinico Università Tor Vergata
di Roma; Eva BUIATTI, coordinatore dell’Osservatorio di
epidemiologia dell’Agenzia regionale sanità della Toscana;
Roberto CALLIONI, presidente dell’Associazione nazionale
dentisti italiani; Carlo CANNELLA, professore ordinario di
Scienza dell’alimentazione all’Università La Sapienza di
Roma; Giuliano CERULLI, professore ordinario di clinica
ortopedica e traumatologia all’Università di Perugia;
Stefano CINOTTI, preside della Facoltà di medicina veteri-
naria dell’Università di Bologna; Franco CUCCURULLO, pro-
fessore ordinario di Medicina interna, rettore Università di
Chieti; Francesco DAMMACCO, professore ordinario di
medicina interna al Dipartimento medicina e oncologia
Università degli studi di Bari.
Alessandra DE PALMA, direttore dell’Unità operativa di
Medicina legale della Asl di Modena; Matteo DI BIASE, pro-
fessore ordinario di Cardiologia dell’Azienda ospedaliera
universitaria Ospedali Riuniti di Foggia; Paola FACCHIN,
responsabile dell’Unità di epidemiologia del Dipartimento
di pediatria dell’Università di Padova; Silvio GARATTINI,
direttore dell’Istituto di ricerche farmacologiche Mario
Negri di Milano; Paola GRAMMATICO, direttore di struttura
complessa di laboratorio di genetica dell’Azienda ospeda-
liera San Camillo-Forlanini di Roma; Aldo GRASSELLI, diret-
tore del Servizio di sanità animale e generi di allevamento
e produzione zootecnica della Asl n.4 della Liguria; Maria

Paola LANDINI, preside della Facoltà di medicina e chirur-
gia del Policlinico S. Orsola di Bologna; Alessandra
KUSTERMANN, responsabile del Servizio di diagnosi pre-
natale e del Centro soccorso violenza sessuale dell’ospe-
dale Mangiagalli di Milano; Alessandro MAIDA, rettore
dell’Università di Sassari; Giulio MAIRA, direttore
dell’Istituto di neurochirurgia dell’Università Cattolica di
Roma; Mario MAJ, direttore del Dipartimento di psichiatria
della II Università di Napoli; Guido MARINONI, medico di
famiglia a Bergamo; Massimo MARTELLI, capo del
Dipartimento di malattie polmonari dell’Ospedale San
Camillo-Forlanini di Roma; Mauro MODESTI, primario di
Chirurgia oncologica al Policlinico Umberto I di Roma;
Paola MUTI, direttore di struttura complessa di
Epidemiologia e prevenzione all’Istituto Regina Elena di
Roma.
Anna Teresa PALAMARA, professore ordinario di
Microbiologia alla Facoltà di Farmacia dell’Università di
Roma La Sapienza; Marco PATIERNO, professore a con-
tratto di medicina generale all’Università di Bologna, rap-
presentante della Fnomceo all’Uemo; Laura PENNACCHI
componente del Comitato scientifico della Fondazione
Basso; Mauro PICARDO, direttore di struttura complessa
laboratorio fisiopatologia cutanea degli Ifo di Roma; Aurelio
PICCIOCCHI, direttore del Dipartimento di scienze chirurgi-
che del Policlinico Gemelli di Roma; Pietro PUDDU,direttore
del Dipartimento di immunodermatologia dell’Idi di Roma;
Antonio QUARANTA, preside eletto della Facoltà di Medicina
e chirurgia dell’Università di Bari; Giuseppe REMUZZI,
direttore del Dipartimento di immunologia e clinica dei tra-
pianti degli Ospedali Riuniti, Istituto Mario Negri di
Bergamo; Prof. Pietro RESCIGNO, professore emerito di
Diritto civile Università di Roma La Sapienza.
Mauro SALIZZONI, professore ordinario di clinica chirurgi-
ca, direttore Centro trapianti ospedale Molinette di Torino;
Eugenio SANTORO, primario del Reparto di chirurgia dige-
stiva e trapianti di fegato dell’Istituto Regina Elena di
Roma; Giovanna SCROCCARO, responsabile dell’Unità di
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CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ

Con il DM 23 dicembre 2009
è stato nominato il nuovo Consiglio

Superiore di Sanità
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valutazione dell’efficacia del farmaco Centro di riferimento
regionale, servizio di farmacia azienda ospedaliera di
Verona; Annalisa SILVESTRO, direttore del Servizio assi-
stenza della Asl di Bologna, presidente della Federazione
nazionale dei Collegi Ipasvi; Alberto SPANO’, direttore del
Dipartimento di diagnostica strumentale dell’Azienda RM/B
di Roma; Ugo STURLESE, direttore del Dipartimento di
emergenza dell’Azienda ospedaliera S. Croce di Cuneo;
Francesco TOLARI, professore ordinario al Dipartimento di
patologia animale, profilassi e igiene degli alimenti
dell’Università di Pisa; Costantino TROISE, direttore del
Dipartimento di medicina.

Consiglio Superiore di Sanità

L’8 febbraio si è insediato ieri, alla presenza del ministro
della Salute Ferruccio Fazio, il nuovo Consiglio Superiore di
Sanità, con all’ordine del giorno l’elezione del Presidente,
dei due Vice presidenti e dei presidenti delle 5 sezioni in
cui è articolato il massimo organo di consulenza in mate-
ria sanitaria del Governo.

Enrico Garaci, presidente dell’Istituto Superiore di Sanità,
Eugenio Santoro, direttore scientifico del Centro trapianti
Multiorgano dell’Ospedale San Camillo Forlanini di Roma e
Antonio Emilio Scala preside della Facoltà di Medicina e

Chirurgia dell’Università Vita Salute S. Raffaele di Milano,
sono stati eletti rispettivamente Presidente e Vice
Presidenti del Consiglio.

A presiedere le 5 Sezioni, sono stati chiamati: Giovanni
Simonetti, direttore del Dipartimento di Diagnostica per
Immagini e Radiologia Interventistica del Policlinico
Universitario Tor Vergata di Roma, alla prima Sezione (pro-
grammazione sanitaria, Lea, finanziamento e spesa Ssn;
ricerca sanitaria sistema informativo, ecc); Alber to
Zangrillo, direttore del Dipar timento di Anestesia e
Rianimazione dell’Ospedale S. Raffaele di Milano, alla
seconda (requisiti strutture sanitarie per accreditamento,
qualità, Asl e ospedali, professioni sanitarie e formazione,
sangue, emoderivati e trapianti); Gualtiero Walter Ricciardi,
direttore dell’Istituto di Igiene e della Scuola di
Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva
dell’Università Cattolica del Sacro Cuore di Roma, alla terza
(igiene e sicurezza lavoro, inquinamento, malattie infettive,
bioterrorismo, tossicodipendenze, acque minerali);
Massimo Castagnaro, preside della Facoltà di Medicina
Veterinaria dell’Università di Padova, alla quarta (nutrizio-
ne, alimenti e sicurezza alimentare, animali e veterinaria) e
Alberto Albertini, Direttore dell’Istituto di Tecnologie
Biomediche del CNR di Milano, alla quinta (farmaci e dispo-
sitivi medici).

CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITÀ
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Recensioni
a cura di GIOVANNI CAVADI

RECENSIONI

Diana Lucchini, Claudia Romano, Efrem Sabatti.
Ascolta il tuo respiro... per equilibrare la tua vita.
A cura del Servizio di Psicologia dell’Istituto Clini-
co S. Anna. Stampato in proprio, Brescia, 2006,
pp. 35, s.i.d.p.

Si tratta di un opuscolo informativo, curato dal Servizio di
Psicologia e dal Day Hospital di riabilitazione respiratoria,
rivolto a quelle persone che presentano disturbi dell’appa-
rato respiratorio, che nel nostro paese rappresentano la
terza causa di morte dopo le malattie cardiovascolari e i
tumori.
Lo scopo dell’opuscolo è di mettere le persone sofferenti
di malattie respiratorie nella condizione di affrontarle con
maggior consapevolezza, soprattutto nei correlati e nei
risvolti psicologici.
Vengono descritte le tecniche di rilassamento muscolare
progressivo di Jacobson e al Training autogeno di Schultz
e ai loro effetti sulla persona con disturbi respiratori.
L’opuscolo può essere richiesto al Servizio di Psicologia,
Istituto Clinico S. Anna, 25100 Brescia. (G.C.) 

Gianluca Lo Coco, Girolamo Lo Verso. La cura rela-
zionale. Disturbo psichico e guarigione nelle tera-
pie di gruppo. Raffaello Cortina Editore, Milano,
2006, pp. 160, € 17,80.

Il libro tratta dell’approccio multipersonale alla sofferenza
psichica e al suo trattamento, a partire dalle originali con-
cezioni di Foulkes,il fondatore della terapia gruppoanaliti-
ca, fino agli sviluppi del metodo gruppale negli scambi pro-
ficui con il lavoro etnopsichiatrico.
La prospettiva multipersonale e gruppoanalitica, dicono gli
Autori: “ha proposto una lettura del disturbo psichico (non
più malattia) come esperienza di sofferenza legata a un

contesto multipersonale, in cui il soggetto non è più consi-
derato malato, nel senso di colui che ha contratto una
malattia, ma elemento sofferente appartenente a una rete
gruppale (e culturale) anch’essa sofferente”.
Dopo aver risposto all’interrogativo di che cos’è la guari-
gione oggi, e quindi cosa fa bene del trattamento psicolo-
gico e a chi gli Autori passano in rassegna una serie di
ricerche sugli effetti della psicoterapia condotte negli ulti-
mi dieci anni arrivando alla seguente conclusione:

1. la psicoterapia è un intervento efficace nel produrre un
miglioramento e/o una guarigione nei pazienti con dis-
turbi psichici;

2. la psicoterapia è efficace almeno quanto un trattamen-
to farmacologico ed è più efficace del placebo;

3. la psicoterapia produce benefici a lungo termine per
diverse categorie di pazienti;

4. esistono diversi fattori comuni ai diversi trattamenti
psicoterapeutici che sono legati al miglioramento dei
pazienti in terapia (alleanza di lavoro, empatia, senso
di accettazione, motivazione al cambiamento, ecc).

L’enfasi posta dagli autori sulla terapia di gruppo li porta a
sottolineare come la terapia psicologica si fonda principal-
mente sulla relazione tra due o più soggetti e “ciò costi-
tuisce il principale strumento terapeutico”.
Segue una dettagliata descrizione della prassi terapeutica
di gruppo.
Una appendice firmata da Corrado Pontati tratta della pro-
spettiva multipersonale in psicopatologia che sottolinea
come “nulla è predicabile sulla sofferenza mentale se non
viene studiata e curata nella più lucida storicizzazione di
un’epoca e di un ambiente” attraverso l’analisi di un caso
clinico.
Il volume si conclude con una ricca e specifica bibliografia.
(G.Ca) 
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Letizia Drappo, Marco Casonato. Autolesionismo.
Edizioni QuattroVenti, Urbino, 2005, pp. 192,
€ 18,00.

Il volume analizza da un punto di vista clinico e psicoso-
ciale i numerosi comportamenti di autolesionismo messi in
atto dalle persone; il percing, i tatuaggi ed altre forme di
manipolazione corporea, il tagliarsi la pelle con oggetti
affilati, sembrano modalità autolesive più in voga tra gli
adolescenti e le giovani donne “cutters”.
Gli Autori partono dalle espressioni patologiche dell’auto-
lesionismo, in particolare la sindrome di autoferimento
intenzionale, molto diffusa in ambiente carcerario, per arri-
vare al cutting, il taglio della propria pelle, considerato un
comportamento autolesivo moderato.
Sulla scia di altri studiosi della tematica, definiscono il cut-
ting come un comportamento deliberato, ripetitivo, non
letale, socialmente sanzionato, indotto da stress o da stati
psicologici critici. La parte del corpo preferita per il cutting
sono le braccia, soprattutto i polsi, seguite dalle gambe,
l’addome, la testa, il torace o seno ed infine i genitali.
Suggeriscono che essendo il cutting incentrato su “disre-
golazione affettivo-emotiva, bassa autostima, reazione
all’abbandono e mancanza di capacità auto-contenitiva”,
la diagnosi si orienta sull’ Asse I (DSM IV).
Concludono che “la ricerca del dolore fisico, la vista del
proprio sangue, la ferita cutanea che apre un varco ad un
disagio altrimenti inenarrabile sembrano aiutare l’adole-
scente a riconoscersi attorno ad un nucleo ideativi e sta-
bilizzante, al quale aggrapparsi per sopravvivere”.
Un’ampia bibliografia chiude il volume. (G.Ca)

Alberto Ghilardi, Ermete Ronchi. Il sogno e la cura.
L’istituzione come soggetto vivente. Ananke, Tori-
no, 2005, pp. 173, € 13,50.

L’istituzione sogna? Il libro fornisce un contributo all’ipote-
si che sia possibile una comprensione ed una conoscenza
delle istituzioni attraverso i loro stessi sogni, mostrando
che quanto i gruppi e le persone che ‘fanno’ e vivono una
determinata istituzione ne divengano a tal fine le prime
risorse.

Secondo gli Autori due sono però le condizioni: quella di
pensare l’istituzione come un soggetto vivente, costituito
da un sistema di gruppi e quella di concepire la mente, non
più solo come una dimensione individuale, ma anche come
organizzazione mentale, che come il sogno è “attiva simul-
taneamente, parallelamente e perennemente anche su un
piano gruppale ed istituzionale, come effetto della intera-
zione dinamica prodotta dal vivente”.
Il volume riferisce i risultati di una ricerca svolta in una isti-
tuzione della salute mediante l’ausilio del Social Dreaming,
un metodo sviluppato secondo il modello COIRAG da Ron-
chi. Il libro si conclude con i contributi di Novello Paglianti
sul significato dei sogni nelle comunità e nelle culture e di
Di Maria e Lovanco sul Social Dreaming e la dimensione
sociale del sognare.
Oltre alla bibliografia vengono riportati i siti web per chi
vuole approfondire il tema. (G.Ca) 

Giorgio Bertolotti. Il rilassamento progressivo in
psicologia. Teoria, tecnica, valutazione. Carocci
Faber, Roma, 2005, pp. 140, € 15,80.

Si tratta di un manuale il cui scopo principale è quello di
presentare in modo chiaro e dettagliato l’utilizzazione per
lo psicoterapeuta del Rilassamento Muscolare Progressivo
(RMP), ideato dallo psicologo americano Jacobson nel
1917.
Il lavoro, oltre a fornire indicazioni su un corretto uso del
rilassamento, insegna, attraverso un moltitudine di figure,
a come si impara a rilassarsi.
L’opera è accompagnata da una moltitudine di schede,
tratte dalla più recente produzione scientifica internazio-
nale, per le applicazioni psicoterapeutiche.
Generalmente l’RMP viene condotto in postura supina;nel-
l’appendice l’Autore fornisce esempi ed indicazioni per
condurlo anche in posizione seduta da parte del cliente.
L’opera è una guida pratica ma scientificamente rigorosa
per una tecnica che può essere applicata in molti ambiti
sanitari dalla psicologia clinica alla psichiatria, dai servizi di
riabilitazione alla preparazione al parto.
Una ricca bibliografia arricchisce il volume. (G.Ca)
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SEGRETERIA NAZIONALE

CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE

MARIO SELLINI
SEGRETARIO GENERALE

Tel. 0968/76244 - 348/4112553
e.mail: sellini@tin.it

PAOLO MOSCARA
Tel. 0832/753217 - 348/4112550

e.mail: paolomoscara@virgilio.it 

VITO TUMMINO
Tesoriere

Tel. 031/523327 - 348/4112554 
e.mail: vitotu@tin.it

MAURIZIO MICOZZI
Tel. 0734/6255052 - 348/2630003

e.mail: 55mico@virgilio.it

RINALDO PERINI
06/8860828 – 348/3701599

e.mail: rinperi@libero.it

GIOVANBATTISTA TIENGO
02/6691184 – 335/6082191

e.mail: giovanbattistatiengo@libero.it

NATALIO FLARA’
Tel. 085/8020305 - 348/4112558

e.mail: flara@tin.it

ACQUADRO LOREDANA 015/9899853
ALESSANDRONI VINICIO 0736/844413
ARCICASA ANGELO 335/5995602
BALDASSARRE GIROLAMO 0874/823714
BELLISARIO PIER PAOLO 0872/706498
BERNARDINI ENRICO 0746/483073
BERTINI ANTONIO 075/5412647
BINI LAURA 339/5324246
BOZZARO PAOLO 095/536082
BRUSATI ANNA 0321/3734838
CALLONI GIOVANNI 329/7509118
CALVANI ROBERTO 0432/553571
CARTISANO ORLANDO 0963/591650
CASULA SEVERINO 388/6154491
CAVADI GIOVANNI 030/2410140
CAVION ROBERTO 0444/757550
CERIONI ANNA GRAZIA 0721/882849
CIRACÌ CARMELO 340/9383794
COLOMBARI MANUELA 051/6838432
CONTARDI M.CLEOFE 0721/739722
CORDARO ENZO 06/65104301
CORTI M. ELISABETTA 0341/482387
D’ANGELO ANNA 0885/781776
D’ANGELIS ERMENEGILDO 0824/313790
DE BORTOLI VIRGINIO 0437/931375
DE DONATO COSIMO 099/9727423
DE SIMONE ROBERTA 329/7141096
DI GIAMMARCO GILDA 0861/591737
DI LIBERTO CARLA 0783/317901
DIONIS OSCAR 348/5505803
DORDONI GIORDANA 338/7404609
FAIETTI ELENA 347/2711762

FLARA’ NATALIO 0861/8020305
FORCELLINO VINCENZO 089/695174
FRATI FULVIO 349/0775079
GAETA NICOLA 0883/483439
GENTILE SALVATORE 0835/986450
GIOSSI PAOLA 031/370243
GOLLO ISIDORO 0835/243704
GUELLA CHIARA 333/4419094
INFURCHIA GIUSEPPE 0922/733580
INNEO GIUSEPPE 338/4678461
LAZZARI DAVID 0744/423871
LIO SONIA 335/6677205
LETTINI GIANFRANCO 0972/39239
LOMBARDO ARMODIO 338/1429311
MACCOLINI DIANA 0546/602438
MANFREDA PAOLO 0863/441720
MANIGLIA RAFFAELE 0832/606931
MANNA PAOLA 347/3677796
MARENCO GIANCARLO 0141/392729
MARTELLO CARMELA 339/5088096
MARTIN MARIA ROSA 347/2592282
MAZZOLDI MARIANTONIETTA 0471/908594
MEGNA FRANCESCO 0962/924262
MELILLO ANNA ROSA 080/3254940
MELIS CATERINA 0781/660206
MERCURI EUGENIO 0968/25331
MERLINI FRANCO 02/58013132
MICOZZI MAURIZIO 0734/965752
MOSCARA PAOLO 0832/753500
NARDIN BRUNO 347/4334386
NARDO GIAMPIETRO 348/9335893

NOVELLI STEFANO 0385/259882
PAINI GIANCARLA 347/2211654
PALMA G. LUIGI 0836/554819
PAZZAGLIA ANTONELLA 0733/900316
PERINI RINALDO 0774/357209
PIERUCCI FERDANO 0585/45913
PIROMALLI CARLO 090/2224925
POLI GIACOMO 0376/919155
PUTZOLU DOMENICO 0783/81828
RASSU MARIA ROSA 079/9959809
RIPPA ARTURO 329/6505673
ROSSINI MARIO 335/5995603
RUBINO VINCENZO 349/7923121
SALINO PAOLA 349/5624609
SALTARINI DORIS 335/6301874
SANTORO LUCIA 055/483010
SARTORELLI MARIA CHIARA 347/5142566
SCACCIONI RAFFAELLA 0161/250097
SCARDILLI SALVO 095/894367
SCOLLO SALVATORE 0932/768606
SELLINI MARIO 0968/76244
SERRA LETIZIA 0131/443370
SOLARI SILVANO 0187/732772
SPITALE GIUSEPPE 0931/582458
TADDEI BRUNO 051/6224285
TIENGO GIOVANBATTISTA 335/6082191
TOSSICHETTI VALERIA 071/5963813
TRIGLIA ANGELO L. 0965/774339
TRISTAINO FRANCESCO 0984/73392
TUMMINO VITO 031/523327
VACCA LUCIANA 338/2688737
ZAVAGLIA SALVATORE 328/4188758

MEMBRI

PROBIVIRI REVISORI DEI CONTI
BACILE MARCELLO 0833/544497
BOZZAOTRA ANTONIETTA 081/2542357
CATTARI FRANCESCO 347/4222081
D’ORSI GIOVANNI 338/5434012
GASSEAU MAURIZIO 348/2719909

ARCICASA ANGELO 335/5995602
CAMPOLO FORTUNATO 0964/20494
CHIAVARO CLAUDIO 0874/409389
MENGHINI GIACOMO 06/98340888 
POLI GIACOMO 0376/919155
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CONFERENZA DELLE REGIONI

BOZZARO PAOLO
COORDINATORE - SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 095/536082
paolo.bozzaro@tin.it

MARENCO GIANCARLO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0141/487651
giancarlomarenco@tin.it

SALINO PAOLA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 349/5624609
salino.p@tiscali.it

ZAVAGLIA SALVATORE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 328/4188758
szavaglia@tin.it

MAZZOLDI MARIANTONIETTA
SEGRETARIO PROVINCIALE

Tel. 0471/908594
mariantonietta.mazzoldi@asbz.it

GUELLA CHIARA
SEGRETARIO PROVINCIALE

Tel. 333/4419094
chiara.guella@apss.tn.it

ARCICASA ANGELO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 335/5995602
arcicasa@tiscali.it

NARDO GIAMPIETRO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 348/9335893
giampietronardo@interfree.it

SOLARI SILVANO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0187/732772
silsol1@aliceposta.it

TADDEI BRUNO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 051/6224285
b.taddei@ausl.bologna.it

CERIONI ANNA GRAZIA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0721/882849
annag989@virgilio.it - annagraziacerioni@tiscalinet.it

SANTORO LUCIA
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 055/483010
firsir@tele2.it

BERTINI ANTONIO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 075/5412647
ant.bertini@tiscali.it

INNEO GIUSEPPE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 338/4678461
giuseppe.inneo@fastwebnet.it

MANFREDA PAOLO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0863/441720
paolomanfreda@sipsia.it

BALDASSARRE GIROLAMO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0874/823714
girolamo.baldassarre@tin.it

RIPPA ARTURO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 329/6505673
arturo.rippa@fastwebnet.it

PALMA GIUSEPPE LUIGI
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 348/7719657
xkpal@tin.it

GENTILE SALVATORE
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0835/986450
salvatoregentile4@virgilio.it

LOMBARDO ARMODIO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 338/1429311
armlomba@tin.it

PUTZOLU DOMENICO
SEGRETARIO REGIONALE

Tel. 0783/290326
narbo@tiscali.it
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PIEMONTE
Segretario Regionale
MARENCO Giancarlo 0141/487651
Segretari Provinciali

AL SERRA Letizia 0131/443370
AT MARENCO Giancarlo 0141/487651
CN MICCA Carla 0174/723760
NO BRUSATI Anna Maria 0321/3734838
VC SCACCIONI Raffaella 0161/250097
BI ACQUADRO Loredana 015 /9899853
VB LIO Sonia 335/6677205

VAL D’AOSTA
Segretario Regionale

AO SALINO Paola 349/5624609

LOMBARDIA
Segretario Regionale
ZAVAGLIA Salvatore 328/4188758
Segretari Provinciali

MI città MERLINI Franco 02/58013132
MI Nord MARTELLO Carmela 339/5088096
MI Sud CALLONI Giovanni 329/7509118
BG RUBINO Vincenzo 349/7923121
BS CAVADI Giovanni 030/3732358
CO GIOSSI Paola 031/370243
LC CORTI M. Elisabetta 0341/482387
LO PAINI Giancarla 347/2211654
CR POLI Giacomo 0376/919155
MN BINI Laura 339/5324246
PV NOVELLI Stefano 0385/259882
SO PIANTA Daniela 0342/712305
VA ROSSINI Mario 335/5995603
LP/CO DE SIMONE Roberta 329/7141096
LP/CO SALTARINI Doris 335/6301874

PROV. BOLZANO
BZ MAZZOLDI Maria A. 0471/908594

PROV. TRENTO
TN GUELLA Chiara 333/4419094

VENETO
Segretario Regionale
NARDO Giampietro 348/9335893
Segretari Provinciali

VE ROSSI Rita 041/5227825
BL DE BORTOLI Virginio 0437/83500
TV NARDIN Bruno 347/4334386
VR SIGNORI Lino 045/8015471
VI CAVION Roberto 0444/757550
PD PUPULIN Giorgio 049/9324988

FRIULI
Segretario Regionale
ARCICASA Angelo 335/5995602
Segretari Provinciali

UD CALVANI Roberto 0432/553571
TS DIONIS Oscar 348/5505803
PN MASCI Silvia 0434/553631

LIGURIA
Segretario Regionale
SOLARI Silvano 0187/732772
Segretari Provinciali

GE MACCHI Marco 335/6181892
IM PRIVITERA Angela 347/4251121
SP FAIETTI Elena 347/2711762
SV MARTIN Rosa Maria 347/2592282

EMILIA ROMAGNA
Segretario Regionale
TADDEI Bruno 051/6224285
Segretari Provinciali

FE COLOMBARI Manuela 051/6838432
MO SGARBI Cinzia 347/2738044
FO LUCCHI Adele 0547/302689
PC DORDONI Giordana 338/7404609
RA MACCOLINI Diana 0546/602438
RE BENEDETTI Annalisa 0522/850418
PR FRATI Fulvio 349/0775079
BO TADDEI Bruno 051/6224285
RI NOVAGA Annarosa 0541/698772

MARCHE
Segretario Regionale
CERIONI Anna Grazia 0721/882849
Segretari Provinciali

AN TOSSICHETTI Valeria 071/2862935
AP ALESSANDRONI Vinicio 0736/844413
PS CONTARDI M. Cleofe 0721/739722
MC PAZZAGLIA Antonella 0733/900316

TOSCANA
Segretario Regionale
SANTORO Lucia 055/483010
Segretari Provinciali

AR FARNETANI Edi 0575/658158
GR PAPA Margherita 347/4266470
FI SANTORO Lucia 055/483010
LI ARTICO Nicola 0586/614258
LU POLIERI Maurizio 347/3808741
MS PIERUCCI Ferdano 0585/42157
PI TIMPANO Marco 0587/273378
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SI MANNA Paola 347/3677796
PO DEGLI INNOCENTI Dario 0574/21135

UMBRIA
Segretario Regionale
BERTINI Antonio 075/5412647
Segretari Provinciali

PG ANGELUCCI Paola 347/33606618
TR LAZZARI David 0774/205332

LAZIO
Segretario Regionale
INNEO Giuseppe 338/4678461
Segretari Provinciali

RM Centro UNGARO Luciana 06/58704922
RM Nord CORDARO Enzo 06/65104301
RM Sud-Est INNEO Giuseppe 338/4678461
FR MASI Antonio 0775/600443
LT SANAPO Aldo 338/2687293
RI BERNARDINI Enrico 0746/278927
VT CAVASINO Sergio 0761/290062

ABRUZZO
Segretario Regionale
MANFREDA Paolo 0863/441720
Segretari Provinciali

AQ MANFREDA Paolo 0863/509071
CH BELLISARIO P. Paolo 0872/706498
TE DI GIAMMARCO Gilda 0861/591737
PE SARTORELLI M. Chiara 347/5142566

MOLISE
Segretario Regionale
BALDASSARRE G. 0874/823714
Segretari Provinciali

IS VACCA Luciana 338/2688737

CAMPANIA
Segretario Regionale
RIPPA Arturo 329/6505673
Segretari Provinciali

NA ZULLO Claudio 081/2546455
AV SEMENTA Stefania 328/4134609
BN D’ANGELIS E. 0824/313790
CE RIPPA Arturo 329/6505673
SA FORCELLINO Vincenzo 089/695174

PUGLIA
Segretario Regionale
PALMA Giuseppe 348/7719657
Segretari Provinciali

BA MELILLO Anna Rosa 080/3254940
BR CIRACÌ Carmelo 340/9383794
FG D’ANGELO Anna 0885/781776
LE MANIGLIA Raffaele 0832/327565
TA DE DONATO Cosimo 099/9727423
BT GAETA Nicola 0883483439

BASILICATA
Segretario Regionale
GENTILE Salvatore 0835/986450
Segretari Provinciali

PZ LETTINI Gianfranco 0972/39239
MT GOLLO Isidoro 0835/243717

CALABRIA
Segretario Regionale
LOMBARDO Armodio 338/1429311
Segretari Provinciali

RC TRIGLIA A. Luigi 0965/881400
CZ MERCURI Eugenio 0968/25331
CS TRISTAINO Francesco 0984/464048
KR MEGNA Francesco 0962/962568
VV CARTISANO Orlando 0963/591650

SICILIA
Segretario Regionale
BOZZARO Paolo 095/536082
Segretari Provinciali

AG INFURCHIA Giuseppe 0922/832757
CL SCARLATA Maurizio 329/4244997
CT SCARDILLI Salvo 095/320955
EN VACCARO Maria 0935/520818
ME PIROMALLI Carlo 090/2224925
RG SCOLLO Salvatore 0931/502593
SR SPITALE Giuseppe 0931/582458
TP BIANCO Agata 0923/472256

SARDEGNA
Segretario Regionale
PUTZOLU Domenico 0783/290326
Segretari Provinciali

CA MELIS Caterina 070/655883
NU CASULA Severino 388/6154491
OR DI LIBERTO Carla 0783/317901
SS RASSU M. Rosa 079/9959809
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DIPENDENTI /CONVENZIONATI AZIENDE SANITARIE
(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

Al Sig. Direttore generale 
Al Serv. Economico - Finanziario   (ASL. n. __________)

dell’Ente: ____________________________________________________________

Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt__________________________________________________________________

ovvero

Servizio o Presidio _____________________________________________________________

Tel. Servizio _______________/____________________________________________________

ai sensi delle norme vigenti autorizza l’Amministrazione ad effettuare sulla
propria retribuzione una trattenuta mensile a favore del sindacato AUPI per un
importo percentuale e secondo le modalità a lato indicate dalla stessa
Organizzazione Sindacale.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, auto rizza l’AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

❑ Convenzionato ex DPR 261/92 per n° _______________________ ore/sett
Dichiaro di essere titolare per complessive n° ______________________

ore/settimanali presso le altre seguenti UUSSLL:

____________________ ____________________

dipendente con la qualifica di:

Al Servizio Economico-Finanziario
Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI

per l’anno in corso e sino a nuovo avviso.

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento su c.c.p. n° 72492028
intestato a AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

❑ per i dipendenti da tutte le
Amministrazioni, pubbliche o private: I’uno per cento (1%) sul
totale onnicomprensivo del netto variante in ciascuna busta paga
mensile.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato il mese di competenza ed
il numero degli iscritti ed i loro nominativi, distinti fra deleghe semplici e dop-
pie deleghe; ed inoltre la città sede dell’Amministrazione, perché la numera-
zione delle AUSL non è sufficiente ad identificarla. Va evitato il versamento tra-
mite banca, che non consente queste registrazioni necessarie.

❑ per i Convenzionati (quota fissa):
e 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.
e 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.
e 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.
In caso di incarichi presso più AAUUSSLL il monte ore deve essere calcolato
sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve tuttavia essere effet-
tuata solo dalla USL alla quale la presente è indirizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato:il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione,
perché la numerazione delle AUSL non è sufficiente ad identificarla. Va sempre
evitato il versamento tramite banca, che non consente queste registrazioni
essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città ________________________________________________

❑ Dirigente Psicologo
❑ Dirigente Biologo
❑ Dirigente Chimico

❑ Dirigente Fisico
❑ Dirigente Medico
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LIBERI PROFESSIONISTI

Io sottoscritt ____________________________________________________________________________________________________________________________ chiedo con la presente 
l’iscrizione all’AUPI - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-Notizie ed ogni altra
competente comunicazione, e veder tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog ________ . 
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e ___________________________ per la quota associativa relativa all’anno solare 2010 dovuta in qualità di:

❑ LP e 103,00 Libera/o Professionista, tel. studio: ________/_________________________ fax ________________________

❑ CO e 103,00 Convenzionata /o con GeG  ❑ con Min. Difesa  ❑ con altro ......................
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ SP e 103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ DP e 103,00 Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario
(Dati Ditta/Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ rinnovando l’iscrizione già in essere l’anno scorso ❑ quale nuova iscrizione

Io sottoscritt _____________________________________________________________ chie-
do con la presente l’adesione all’Aupi - Associazione Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-
Notizie ed ogni altra competente comunicazione.
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
16 - 00186 Roma di e___________ ________________ per la quota d’adesione relativa all’anno solare 2010 dovuta in qualità di:

❑ XD e 30,00 Laureato in Psicologia non occupato ❑ Data di nascita

❑ ST e 30,00 Studente in Psicologia ❑ Università di

❑ rinnovando l’adesione già in essere l’anno scorso ❑ quale nuova  adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per l’anno 2008:
❑ e 155,00 (Abbonamento AUPI-Notizie per Enti ed Associazioni e per coloro che dichiarino di non voler aderire all’Aupi.

Vengono inviati tutti i numeri usciti nell’anno)

ADESIONE NON OCCUPATI:

A cura del/lla Collega la scheda d’iscrizione dev’essere inviata, correda-
ta dalla fotocopia del versamento, ad:

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA
Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

firma: 

Il/la sottoscritt_______________, ai sensi della vigente legge sulla 
Privacy, autorizza l’AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini
associativi e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazio-
ne, riservandosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque
momento.
AUPI-Notizie verrà inviato al seguente indirizzo:

La presente scheda è predisposta per l’iscrizione all’AUPI da
par te di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovrà
essere inviata in fotocopia, oppor tunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilità il collega dovrà annotare sulla sche-
da, barrando l’apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).
Le quote ripor tate si riferiscono all’anno solare 2010, e sono va-
lide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. I versamenti dovran-
no essere effettuati per mezzo del bollettino di c.c.p. n°
72492028 intestato a AUPI Associazione Unitaria Psicologi
Italiani, Via Arenula 16 - 00186 Roma. Ripor tare sulla causa-
le (precauzione di  eventuali disguidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Città, n° telefono, Sigla (LP, CO, etc.) e
se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione. Si prega di scrivere a
macchina o in stampatello.

Dr./ssa ______________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________________ Città ___________________________________________

Prov.________________________ Tel. ____________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________

42-48_60-66  01/04/10  10:36  Pagina 47



48n. 1/2010 Associazione Unitaria Psicologi Italiani

CONVENZIONATI DIFESA

(sezione da compilare a cura del nuovo iscritto:)

A U P I
ASSOClAZlONE UNITARIA PSICOLOGI ITALIANI

Cod. Fisc. AUPI   96011290044

– Al Comandante dell’Ente della Difesa

_______________________________________________________________________

______________________________

– Alla Segr. Iscritti AUPI via Arenula 16 - 00186 Roma 
(inviare una copia protocollata dall’Ente)

Oggetto:  ISCRIZIONE all’AUPI e delega alla riscossione dei
contributi sindacali

La/il sottoscritt_____ ____________________________________________________________

Convenzionato come psicologo per n°________________________________ ore/sett
presso il seguente Ente della Difesa

_________________________________________________

Via _______________________________________________

CAP ___________ Città _______________________________

ai sensi dell’ar t. 11 del Protocollo di intesa del 24 aprile 2002 sotto-
scritto tra AUPI e Ministero della Difesa, autorizza l’Amministrazione
in indirizzo ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta
mensile a favore del Sindacato AUPI, secondo le modalità a lato indi-
cate.

La/il sottoscritt___ dichiara che la presente delega:

1 - Ha efficacia a partire dal mese di __________________________________________

dell’anno ________________________;

2 - Ha validità annuale ed è tacitamente rinnovata di anno in anno.

La/il sottoscritt___, ai sensi della Legge sulla Privacy, auto rizza l’AUPI al tratta-
mento di questi dati per i legittimi fini sindacali di informazione, coinvolgimen-
to, sensibilizzazione, ma si riserva di limitare o revocare tale autorizzazione in
qualsiasi momento.

Data ______________________ ____________________________________________________

FIRMA

Le informazioni verranno inviate al seguente indirizzo:

Al Servizio Economico-Finanziario
dell’Ente della Difesa

(Modalità di riscossione dei contributi sindacali AUPI
per l’anno in corso e sino a nuovo avviso)

Ai sensi delle vigenti disposizioni ed in seguito alle deliberazioni dei nostri
organi statutari comunichiamo che i contributi sindacali dovranno essere ver-
sati contestualmente al pagamento degli stipendi mensili e, comunque, entro i
primi 5 giorni del mese successivo,

mediante versamento
su c.c.p. n° 72492028

intestato a
AUPI - Via Arenula 16 - 00186 ROMA

ll contributo mensile è calcolato distintamente secondo le seguenti modalità:

❑ per i Convenzionati (quota fissa):

e 7.75 mensili per incarichi da 1 a 12 ore settimanali.

e 11.35 mensili per incarichi da 13 a 24 ore settimanali.

e 13.95 mensili per incarichi da 25 a 38 ore settimanali.

In caso di incarichi presso più Enti della Difesa il monte ore deve esse-
re calcolato sommando le ore complessive, la relativa trattenuta deve
tuttavia essere effettuata solo dall’Ente alla quale la presente è indi-
rizzata.

Sulla causale dei versamenti dovrà essere indicato: il mese di competenza, il
numero degli iscritti ed i loro nominativi, la città e la sede dell’Amministrazione.
Va sempre evitato il versamento tramite banca, che non consente queste regi-
strazioni essenziali.

Ringraziando per la cortese collaborazione, si porgono distinti saluti

ll Segretario Generale AUPI
MARIO SELLINI

A cura del Collega la scheda d’iscrizione dev’essere

inviata in copia protocollata dall’Ente ad:

AUPI via Arenula 16 - 00186 ROMA
fax 06/68803822 e  tel. 06/6893191

Dr./ssa _____________________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________

Cap___________________ Città ________________________________________________

Prov. _____________________ Tel. ______________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________
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