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PDLR n. 357

PARTE NOTIZIALE
(aggiornata alla data di presentazione del progetto)

Nota all’articolo 1

Decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502
RIORDINO DELLA DISCIPLINA IN MATERIA SANITARIA, A NORMA
DELL'ARTICOLO 1 DELLA LEGGE 23 OTTOBRE 1992, N. 421.

Art. 1 - Tutela del diritto alla salute, programmazione sanitaria e definizione dei
livelli essenziali e uniformi di assistenza (1) (2) (3) (4)

1. La tutela della salute come diritto fondamentale dell'individuo ed interesse della
collettivita & garantita, nel rispetto della dignita e della liberta della persona
umana, attraverso il Servizio sanitario nazionale, quale complesso delle funzioni e
delle attivita assistenziali dei Servizi sanitari regionali e delle altre funzioni e
attivita svolte dagli enti ed istituzioni di rilievo nazionale, nell'ambito dei
conferimenti previsti dal decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, nonché delle
funzioni conservate allo Stato dal medesimo decreto.

2. 1l Servizio sanitario nazionale assicura, attraverso le risorse finanziarie
pubbliche individuate ai sensi del comma 3, e in coerenza con i principi e gli
obiettivi indicati dagli articoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, 1 livelli
essenziali e uniformi di assistenza definiti dal Piano sanitario nazionale nel
rispetto dei principi della dignita della persona umana, del bisogno di salute,
dell'equita nell'accesso all'assistenza, della qualita delle cure e della loro
appropriatezza riguardo alle specifiche esigenze, nonché dell'economicita
nell'impiego delle risorse. (5)

3. L'individuazione dei livelli essenziali e uniformi di assistenza assicurati dal
Servizio sanitario nazionale, per il periodo di validita del Piano sanitario
nazionale, & effettuata contestualmente all'individuazione delle risorse finanziarie
destinate al Servizio sanitario nazionale, nel rispetto delle compatibilita
finanziarie definite per l'intero sistema di finanza pubblica nel Documento di
programmazione economico-finanziaria. Le prestazioni sanitarie comprese nei
livelli essenziali di assistenza sono garantite dal Servizio sanitario nazionale a
titolo gratuito o con partecipazione alla spesa, nelle forme e secondo le modalita
previste dalla legislazione vigente.

4. Le regioni, singolarmente o attraverso strumenti di autocoordinamento,
elaborano proposte per la predisposizione del Piano sanitario nazionale, con
riferimento alle esigenze del livello territoriale considerato e alle funzioni
interregionali da assicurare prioritariamente, anche sulla base delle indicazioni del
Piano vigente e dei livelli essenziali di assistenza individuati in esso o negli atti
che ne costituiscono attuazione. Le regioni trasmettono al Ministro della sanita,
entro il 31 marzo di ogni anno, la relazione annuale sullo stato di attuazione del



piano sanitario regionale, sui risultati di gestione e sulla spesa prevista per l'anno
successivo.

5. Il Governo, su proposta del Ministro della sanita, sentite le commissioni
parlamentari competenti per la materia, le quali si esprimono entro trenta giorni
dalla data di trasmissione dell'atto, nonché le confederazioni sindacali
maggiormente rappresentative, le quali rendono il parere entro venti giorni,
predispone il Piano sanitario nazionale, tenendo conto delle proposte trasmesse
dalle regioni entro il 31 luglio dell'ultimo anno di vigenza del piano precedente,
nel rispetto di quanto stabilito dal comma 4. Il Governo, ove si discosti dal parere
delle commissioni parlamentari, € tenuto a motivare. Il piano ¢ adottato ai sensi
dell'articolo 1 della legge 12 gennaio 1991, n. 13, d'intesa con la Conferenza
unificata di cui all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

6. 1 livelli essenziali di assistenza comprendono le tipologie di assistenza, i servizi
e le prestazioni relativi alle aree di offerta individuate dal Piano sanitario
nazionale. Tali livelli comprendono, per il 1998-2000:

a) l'assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro;

b) l'assistenza distrettuale;

c) l'assistenza ospedaliera. (6)

7. Sono posti a carico del Servizio sanitario le tipologie di assistenza, i servizi e le
prestazioni sanitarie che presentano, per specifiche condizioni cliniche o di
rischio, evidenze scientifiche di un significativo beneficio in termini di salute, a
livello individuale o collettivo, a fronte delle risorse impiegate. Sono esclusi dai
livelli di assistenza erogati a carico del Servizio sanitario nazionale le tipologie di
assistenza, i servizi e le prestazioni sanitarie che:

a) non rispondono a necessita assistenziali tutelate in base ai principi ispiratori del
Servizio sanitario nazionale di cui al comma 2;

b) non soddisfano il principio dell'efficacia e dell'appropriatezza, ovvero la cui
efficacia non & dimostrabile in base alle evidenze scientifiche disponibili o sono
utilizzati per soggetti le cui condizioni cliniche non corrispondono alle indicazioni
raccomandate;

¢) in presenza di altre forme di assistenza volte a soddisfare le medesime esigenze,
non soddisfano il principio dell'economicita nell'impiego delle risorse, ovvero non
garantiscono un uso efficiente delle risorse quanto a modalita di organizzazione
ed erogazione dell'assistenza. (7)

8. Le prestazioni innovative per le quali non sono disponibili sufficienti e
definitive evidenze scientifiche di efficacia possono essere erogate in strutture
sanitarie accreditate dal Servizio sanitario nazionale esclusivamente nell'ambito di
appositi programmi di sperimentazione autorizzati dal Ministero della sanita.

9. 11 Piano sanitario nazionale ha durata triennale ed ¢ adottato dal Governo entro
il 30 novembre dell'ultimo anno di vigenza del Piano precedente. Il Piano
sanitario nazionale puo essere modificato nel corso del triennio con la procedura
di cui al comma 5.

10. Il Piano sanitario nazionale indica:

a) le aree prioritarie di intervento, anche ai fini di una progressiva riduzione delle
diseguaglianze sociali e territoriali nei confronti della salute;

b) i livelli essenziali di assistenza sanitaria da assicurare per il triennio di validita
del Piano;



¢) la quota capitaria di finanziamento per ciascun anno di validita del Piano e la
sua disaggregazione per livelli di assistenza;

d) gli indirizzi finalizzati a orientare il Servizio sanitario nazionale verso il
miglioramento continuo della qualita dell'assistenza, anche attraverso la
realizzazione di progetti di interesse sovraregionale;

e) i progetti-obiettivo, da realizzare anche mediante l'integrazione funzionale e
operativa dei servizi sanitari e dei servizi socioassistenziali degli enti locali;

f) le finalita generali e i settori principali della ricerca biomedica e sanitaria,
prevedendo altresi il relativo programma di ricerca;

g) le esigenze relative alla formazione di base e gli indirizzi relativi alla
formazione continua del personale, nonché al fabbisogno e alla valorizzazione
delle risorse umane;

h) le linee guida e i relativi percorsi diagnostico-terapeutici allo scopo di favorire,
all'interno di ciascuna struttura sanitaria, lo sviluppo di modalita sistematiche di
revisione e valutazione della pratica clinica e assistenziale e di assicurare
l'applicazione dei livelli essenziali di assistenza;

i) 1 criteri e gli indicatori per la verifica dei livelli di assistenza assicurati in
rapporto a quelli previsti.

11. I progetti obiettivo previsti dal Piano sanitario nazionale sono adottati dal
Ministro della sanita con decreto di natura non regolamentare, di concerto con il
Ministro del tesoro, del bilancio e della programmazione economica e con gli altri
Ministri competenti per materia, d'intesa con la Conferenza unificata di cui
all'articolo 8 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

12. La Relazione sullo stato sanitario del Paese, predisposta annualmente dal
Ministro della sanita:

a) illustra le condizioni di salute della popolazione presente sul territorio
nazionale;

b) descrive le risorse impiegate e le attivita svolte dal Servizio sanitario nazionale;
c) espone i risultati conseguiti rispetto agli obiettivi fissati dal Piano sanitario
nazionale;

d) riferisce sui risultati conseguiti dalle regioni in riferimento all'attuazione dei
piani sanitari regionali;

e) fornisce indicazioni per l'elaborazione delle politiche sanitarie e la
programmazione degli interventi.

13. Il Piano sanitario regionale rappresenta il piano strategico degli interventi per
gli obiettivi di salute e il funzionamento dei servizi per soddisfare le esigenze
specifiche della popolazione regionale anche in riferimento agli obiettivi del Piano
sanitario nazionale. Le regioni, entro centocinquanta giorni dalla data di entrata in
vigore del Piano sanitario nazionale, adottano o adeguano i Piani sanitari
regionali, prevedendo forme di partecipazione delle autonomie locali, ai sensi
dell'articolo 2, comma 2-bis, nonché delle formazioni sociali private non aventi
scopo di lucro impegnate nel campo dell'assistenza sociale e sanitaria, delle
organizzazioni sindacali degli operatori sanitari pubblici e privati e delle strutture
private accreditate dal Servizio sanitario nazionale.

14. Le regioni e le province autonome trasmettono al Ministro della sanita i
relativi schemi o progetti di piani sanitari allo scopo di acquisire il parere dello
stesso per quanto attiene alla coerenza dei medesimi con gli indirizzi del Piano
sanitario nazionale. Il Ministro della sanita esprime il parere entro 30 giorni dalla
data di trasmissione dell'atto, sentita I'Agenzia per i servizi sanitari regionali.



15. 1l Ministro della sanita, avvalendosi dell'Agenzia per i servizi sanitari
regionali, promuove forme di collaborazione e linee guida comuni in funzione
dell'applicazione coordinata del Piano sanitario nazionale e della normativa di
settore, salva l'autonoma determinazione regionale in ordine al loro recepimento.
16. La mancanza del Piano sanitario regionale non comporta l'inapplicabilita delle
disposizioni del Piano sanitario nazionale.

17. Trascorso un anno dalla data di entrata in vigore del Piano sanitario nazionale
senza che la regione abbia adottato il Piano sanitario regionale, alla regione non é
consentito l'accreditamento di nuove strutture. Il Ministro della sanita, sentita la
regione interessata, fissa un termine non inferiore a tre mesi per provvedervi.
Decorso inutilmente tale termine, il Consiglio dei ministri, su proposta del
Ministro della sanita, sentita 'Agenzia per i servizi sanitari regionali, d'intesa con
la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome, adotta gli atti necessari per dare attuazione nella regione al Piano
sanitario nazionale, anche mediante la nomina di commissari ad acta.

18. Le istituzioni e gli organismi a scopo non lucrativo concorrono, con le
istituzioni pubbliche e quelle equiparate di cui all'articolo 4, comma 12, alla
realizzazione dei doveri costituzionali di solidarietd, dando attuazione al
pluralismo etico-culturale dei servizi alla persona. Esclusivamente ai fini del
presente decreto sono da considerarsi a scopo non lucrativo le istituzioni che
svolgono attivita nel settore dell'assistenza sanitaria e socio-sanitaria, qualora
ottemperino a quanto previsto dalle disposizioni di cui all'articolo 10, comma 1,
lettere d), e), ), g), e h), e comma 6 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n.
460; resta fermo quanto disposto dall'articolo 10, comma 7, del medesimo decreto.
L'attribuzione della predetta qualifica non comporta il godimento dei benefici
fiscali previsti in favore delle organizzazioni non lucrative di utilita sociale dal
decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460. Le attivita e le funzioni assistenziali
delle strutture equiparate di cui al citato articolo 4, comma 12, con oneri a carico
del Servizio sanitario nazionale, sono esercitate esclusivamente nei limiti di
quanto stabilito negli specifici accordi di cui all'articolo 8-quinquies. (8)

(1) Articolo modificato dall'art. 2, comma 1, lett. da a) a d), D.Lgs. 7 dicembre
1993, n. 517 e, successivamente, sostituito dall'art. 1, comma 1, D.Lgs. 19 giugno
1999, n. 229.

(2) Vedi gli artt. 8 ¢ 9, D.Lgs. 18 febbraio 2000, n. 56.

(3) Per l'approvazione del Piano sanitario nazionale, triennio 1998-2000, vedi il
D.P.R. 23 luglio 1998; triennio 1998-2000, vedi il D.M. 24 aprile 2000; triennio
2003-2005, vedi il D.P.R. 23 maggio 2003; triennio 2006-2008, vedi il D.P.R. 7
aprile 2006. (4) Per la definizione dei livelli essenziali di assistenza, vedi l'art. 6,
D.L. 18 settembre 2001, n. 347.

(5) Comma modificato dall'art. 1, comma 5, D.L. 18 settembre 2001, n. 347,
convertito, con modificazioni, dalla L. 16 novembre 2001, n. 405.

(6) Vedi, anche, l'art. 54, comma 1, L. 27 dicembre 2002, n. 289.

(7) Vedi, anche, il D.P.C.M. 12 gennaio 2017.

(8) Comma cosi modificato dall'art. 79, comma l-quinquies, lett. b), D.L. 25
giugno 2008, n. 112, convertito, con modificazioni, dalla L. 6 agosto 2008, n. 133,



Legge regionale 14 settembre 1994, n. 56 (BUR n. 77/1994)

NORME E PRINCIPI PER IL RIORDINO DEL SERVIZIO SANITARIO
REGIONALE IN ATTUAZIONE DEL DECRETO LEGISLATIVO 30
DICEMBRE 1992, N. 502 "RIORDINO DELLA DISCIPLINA IN MATERIA
SANITARIA", COSI' COME MODIFICATO DAL DECRETO LEGISLATIVO
7 DICEMBRE 1993, N. 517. (1)

Art. 2 - Compiti della Regione.

1. La Regione svolge funzioni di programmazione, indirizzo, controllo nonché di
coordinamento nei confronti delle Unita locali socio-sanitarie e delle Aziende
ospedaliere.

2. La Regione disciplina le modalita dei rapporti fra Unita locali socio-sanitarie,
Aziende ospedaliere, istituzioni sanitarie a gestione pubblica e privata e
professionisti convenzionati, attraverso gli strumenti ed i vincoli della
programmazione regionale. Tali rapporti sono fondati sul criterio
dell'accreditamento delle istituzioni, sulle modalita di pagamento a prestazione e
sul sistema di verifica e revisione di qualita.

3. La Giunta regionale vigila sul rispetto delle disposizioni impartite in materia di
requisiti minimi e di classificazione delle strutture erogatrici, sul grado di
soddisfacimento dei diritti dei cittadini e verifica il raggiungimento dei risultati
quantitativi e qualitativi prefissati dal piano socio-sanitario regionale.

4. La Giunta regionale, avvalendosi delle unita locali socio-sanitarie e delle
aziende ospedaliere, sentiti gli organismi rappresentativi dei comuni, delle
comunita montane, delle province, le universita, le organizzazioni maggiormente
rappresentative delle forze sociali e degli operatori sanitari, le sezioni provinciali
della federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri,
gli organismi di volontariato, il privato sociale e le associazioni di autotutela dei
diritti dei cittadini, adotta il piano socio sanitario regionale e lo trasmette al
Consiglio regionale per I'approvazione.(2)

5. (omissis) (3)

Art. 6 - Strumenti della programmazione socio sanitaria. (4)

1. La programmazione socio-sanitaria regionale si realizza con il piano socio-
sanitario regionale approvato dal Consiglio regionale:

1 bis. Il piano socio-sanitario regionale ha durata quinquennale. (5)

2. 1l piano socio-sanitario regionale:

a) definisce gli obiettivi del processo di programmazione regionale e gli standards
dei servizi garantendo equita di accesso e di trattamento dei cittadini sul territorio
regionale;

b) si articola in programmi di intervento di area specifica a tutela della salute ed
in piani settoriali che attuano gli obiettivi previsti dal piano socio-sanitario
regionale per periodi non superiori al quinquennio. (6)

3. Sono strumenti attuativi della programmazione socio-sanitaria approvati dalle
Unita locali socio-sanitarie e dalle aziende ospedaliere e sottoposti a parere di
congruita di cui alla legge di contabilita delle Unita locali socio-sanitarie e delle
Aziende ospedaliere:

a) i piani generali triennali delle Unita locali socio-sanitarie e delle aziende
ospedaliere, nonché i loro aggiornamenti annuali; (7)

b) 1 singoli programmi d'intervento e i piani settoriali.



4, omissis (8)

(1) Vedi per il mero assetto organizzativo delle Aziende ULSS quanto disposto
con decorrenza 1 gennaio 2017 dalla legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 .

(2) Comma sostituito da art. 30 legge regionale 3 febbraio 1996, n. 5

(3) Comma abrogato da art. 30 legge regionale 3 febbraio 1996, n. 5

(4) Vedi per il parere della Conferenza regionale l'art. 113 comma 2 legge
regionale 13 aprile 2001, n. 11.

(5) Comma inserito da comma 1 dell’art. 1 legge regionale 29 giugno 2012, n. 23 .
(6) Lettera modificata da comma 2 art. 1 legge regionale 29 giugno 2012, n. 23
sostituendo la parola “triennio” con la parola “quinquennio”.

(7) Art. 114 legge regionale 13 aprile 2001, n. 11 stabilisce che il piano generale
triennale previsto dalla presente lettera costituisce il piano attuativo locale,
proposto dal direttore generale che previo parere della Conferenza dei Sindaci e
approvato dalla Regione.

(8) Comma abrogato da comma 2 art. 12 della legge regionale 29 giugno 2012, n.
23

Legge 8 novembre 2000, n. 328
LEGGE QUADRO PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO
DI INTERVENTI E SERVIZI SOCIALL

Art. 22 - Definizione del sistema integrato di interventi e servizi sociali.

1. I sistema integrato di interventi e servizi sociali si realizza mediante politiche e
prestazioni coordinate nei diversi settori della vita sociale, integrando servizi alla
persona e al nucleo familiare con eventuali misure economiche, e la definizione di
percorsi attivi volti ad ottimizzare l'efficacia delle risorse, impedire
sovrapposizioni di competenze e settorializzazione delle risposte.

2. Ferme restando le competenze del Servizio sanitario nazionale in materia di
prevenzione, cura e riabilitazione, nonché le disposizioni in materia di
integrazione socio-sanitaria di cui al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modificazioni, gli interventi di seguito indicati costituiscono il livello
essenziale delle prestazioni sociali erogabili sotto forma di beni e servizi secondo
le caratteristiche ed i requisiti fissati dalla pianificazione nazionale, regionale e
zonale, nei limiti delle risorse del Fondo nazionale per le politiche sociali, tenuto
conto delle risorse ordinarie gia destinate dagli enti locali alla spesa sociale:

a) misure di contrasto della poverta e di sostegno al reddito e servizi di
accompagnamento, con particolare riferimento alle persone senza fissa dimora;

b) misure economiche per favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio
di persone totalmente dipendenti o incapaci di compiere gli atti propri della vita
quotidiana;

c) interventi di sostegno per i minori in situazioni di disagio tramite il sostegno al
nucleo familiare di origine e l'inserimento presso famiglie, persone e strutture
comunitarie di accoglienza di tipo familiare e per la promozione dei diritti
dell'infanzia e dell'adolescenza;

d) misure per il sostegno delle responsabilita familiari, ai sensi dell'articolo 16, per
favorire l'armonizzazione del tempo di lavoro e di cura familiare;



e) misure di sostegno alle donne in difficolta per assicurare i benefici disposti dal
regio decreto-legge 8 maggio 1927, n. 798, convertito dalla legge 6 dicembre
1928, n. 2838, e dalla legge 10 dicembre 1925, n. 2277, e loro successive
modificazioni, integrazioni e norme attuative;

f) interventi per la piena integrazione delle persone disabili ai sensi dell'articolo
14; realizzazione, per i soggetti di cui all'articolo 3, comma 3, della legge 5
febbraio 1992, n. 104, dei centri socio-riabilitativi e delle comunita-alloggio di cui
all'articolo 10 della citata legge n. 104 del 1992, e dei servizi di comunita e di
accoglienza per quelli privi di sostegno familiare, nonché erogazione delle
prestazioni di sostituzione temporanea delle famiglie;

g) interventi per le persone anziane e disabili per favorire la permanenza a
domicilio, per l'inserimento presso famiglie, persone e strutture comunitarie di
accoglienza di tipo familiare, nonché per 'accoglienza e la socializzazione presso
strutture residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata
fragilita personale o di limitazione dell'autonomia, non siano assistibili a
domicilio;

h) prestazioni integrate di tipo socio-educativo per contrastare dipendenze da
droghe, alcol e farmaci, favorendo interventi di natura preventiva, di recupero e
reinserimento sociale;

i) informazione e consulenza alle persone e alle famiglie per favorire la fruizione
dei servizi e per promuovere iniziative di auto-aiuto.

3. Gli interventi del sistema integrato di interventi e servizi sociali di cui al
comma 2, lettera c), sono realizzati, in particolare, secondo le finalita delle L. 4
maggio 1983, n. 184, L. 27 maggio 1991, n. 176, L. 15 febbraio 1996, n. 66, L. 28
agosto 1997, n. 285, L. 23 dicembre 1997, n. 451, L. 3 agosto 1998, n, 296, L. 31
dicembre 1998, n. 476, del testo unico di cui al decreto legislativo 25 luglio 1998,
n. 286, e delle disposizioni sul processo penale a carico di imputati minorenni,
approvate con decreto del Presidente della Repubblica 22 settembre 1988, n. 448,
nonché della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per i minori disabili. Ai fini di cui
all'articolo 11 e per favorire la deistituzionalizzazione, i servizi e le strutture a
ciclo residenziale destinati all'accoglienza dei minori devono essere organizzati
esclusivamente nella forma di strutture comunitarie di tipo familiare.

4. In relazione a quanto indicato al comma 2, le leggi regionali, secondo i modelli
organizzativi adottati, prevedono per ogni ambito territoriale di cui all'articolo 8,
comma 3, lettera a), tenendo conto anche delle diverse esigenze delle aree urbane
e rurali, comunque l'erogazione delle seguenti prestazioni:

a) servizio sociale professionale e segretariato sociale per informazione e
consulenza al singolo e ai nuclei familiari;

b) servizio di pronto intervento sociale per le situazioni di emergenza personali e
familiari;

c¢) assistenza domiciliare;

d) strutture residenziali e semiresidenziali per soggetti con fragilita sociali;

e) centri di accoglienza residenziali o diurni a carattere comunitario.



Nota all’articolo 2
COSTITUZIONE ITALIANA

Articolo 116 (1)
Il Friuli-Venezia Giulia, la Sardegna, la Sicilia, il Trentino-Alto Adige/Siidtirol e
la Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste dispongono di forme e condizioni particolari di
autonomia, secondo i rispettivi statuti speciali adottati con legge costituzionale.
(2)

La Regione Trentino-Alto Adige/Siidtirol € costituita dalle Province autonome di
Trento e di Bolzano.

Ulteriori forme e condizioni particolari di autonomia, concernenti le materie di cui
al terzo comma dell’articolo 117 e le materie indicate dal secondo comma del
medesimo articolo alle lettere 1), limitatamente all’organizzazione della giustizia
di pace, n) e s), possono essere attribuite ad altre Regioni, con legge dello Stato,
su iniziativa della Regione interessata, sentiti gli enti locali, nel rispetto dei
principi di cui all’articolo 119. La legge ¢ approvata dalle Camere a maggioranza
assoluta dei componenti, sulla base di intesa fra lo Stato e la Regione interessata

(1) L'art. 116 & stato sostituito dall'art. 2 della legge costituzionale 18 ottobre
2001, n. 3. Il testo originario dell'articolo era il seguente:

“Alla Sicilia, alla Sardegna, al Trentino-Alto Adige al Friuli-Venezia Giulia e alla
Valle d'Aosta sono attribuite forme e condizioni particolari di autonomia, secondo
statuti speciali adottati con leggi costituzionali”

(2) Si riporta di seguito l'art. 10, recante disposizioni transitorie, della legge
costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3:

“1. Sino all'adeguamento dei rispettivi statuti, le disposizioni della presente legge
costituzionale si applicano anche alle Regioni a statuto speciale ed alle province
autonome di Trento e di Bolzano per le parti in cui prevedono forme di autonomia
pitt ampie rispetto a quelle gia attribuite”.
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