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DECRETO 7 marzo 2006:
Principi fondamentali per la disciplina
unitaria in materia di formazione specifica in
medicina generale.

Decreta:
Art. 1.
Bandi e contingenti
1. Le regioni e le province autonome emanano ogni anno, di norma
entro il termine di cui all'art. 25, comma 2, del decrete legislatiwvo
n. 368 del 1999, in relazione alle proprie esigenze ed alle
necessita' formative evidenziate nelle rilevazioni dei fabbisogni, i
bandi di concorso per l'ammissione ai corsi triennali di formazione
specifica 1in medicina generale. I bandi contengono, tutti, le
medesime disposizioni, concordate tra le regioni e le province
AUt ONOme .

2. 1 contingenti numerici da ammettere annualmente ai corsi sono
determinati, entro il 31 ottobre di ogni anno, dalle regicni e
province autonome nell'ambito delle rizorse disponibili e dei limiti
concordati con il Ministero della salute. La determinazione dei
contingenti consegue ad una previzione triennale del fabbisogno,
effettuata sulla base delle effettive esigenze, correlate sia al
numers degli iscritti alle graduatorie regionali per la medicina
convenzionata  ancora non  occupati, sia alle previszioni dei
pensionamenti dei medici in servizio ed alla verifica delle =zone
carenti e relativi posti disponibili, in base al rapporto ottimale
previsto dagli accordi nazionali wvigenti.




DECRETO 7 marzo 2006:
Principi fondamentali per la disciplina
unitaria in materia di formazione specifica in
medicina generale.

Art. 3.
Droua di ssame - gz

1. I1 concorso, da svolgersi nella medesima data ed ora per
ciascuna regione o provincia autonoma, stabilite d'intesa con il
Ministero della salute, consiste in una prova scritta, identica per
tutte le regioni, costituita da gquesiti a risposta multipla su
argomenti di medicina clinica.

2. 11 avvisl relatlivl alla data ed al luogo della prova di esame,
pubblicati nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e suil
bollettini ufficiali regionali, sono affissi anche presso gli ordini
provinciali dei medici chirurghi e degli odonteoiatri.

3. I guesiti, formulati da commissioni di sette esperti, di cuil sei
designati dalla Conferenza delle regioni, indiwviduati a rotazione
secondo il criterio della rappresentativita' territoriale, ed uno dal
Ministeroc della salute, nominati tra medici di medicina generale,
professori universitari ordinari di medicina interna o discipline
equipollenti e da direttori di struttura complessa, sono in numero di
100, con cinque proposte di risposta, di cul una sola esatta. I gui=z
devono essere differenti per ogni edizione concorsuale e predisposti
in mode tale da prevedere differenti liwvelli di difficolta'. Deve
essere assicurata la massima segretezza sia nella fase della
predisposizione delle prove di esame, prevedendo fascicolazioni
diverse dei medesimi quiz, sia in guella della stampa del materiale.
Il materiale di esame e' confezionato in meodo tale da poterlo
dissigillare pubblicamente il giorno dell'esame, innanzi a tutta la
commissione di esame e ad almeno due rappresentanti dei concorrenti.
I guestionari devono essere anonimi ed e' fatto divieto ai candidati
di apporre alcun segno sugli stessi, ad eccezione di guello sulla
risposta indicata come esatta.

4. I1 tempo a disposizione per la prova e' uguale =su tutte il
territorio nazionale e, comungue, non Ssuperiore a doe ore, con




3”3 Giustizia amministrativa

A cura del Segretariato Generale della Giustizia amminiztrativa

i Torna alla pagina precedente

N. 01592/2015 REG.PROV.CAL,
N. 02949/2015 REG.RIC.

REPUBBLICA ITALIANA

Il Consiglio di Stato

in sede giurisdizionale (Sezione Terza)
ha pronunciato la presente

ORDINANZA

sul ricorso numero di registro generale 2949 del 2013, proposto da:



Ritenuto. nelle more, che — umpregiudicata ogiu valutazione discendente dalla verifica in concreto dell'interesse a ricorrere, che
dovra avvenire mn primo grado a seguito della disposta integrazione del contraddittorio — nella comparazione tra 1 contrapposti
interessi, tenuto conto che non sono statt adegnatamente rappresentati dalla Regione specifici impedimenti di carattere
orgamzzativo, occorre dare prevalenza a quello di parte appellante a non perdere l'occasione di frequentare 1l corso gia avviato,

confermando I'ammissione con riserva in soprannumero € senza borsa di studio:

P.Q.AL

Il Counsiglio di Stato in sede giurisdizionale (Sezione Terza) accoglie l'appello (Ricorso numero: 2949/2013) e, per l'effetto, in

riforma dell'ordinanza impugnata, accoglie l'istanza cautelare in primo grado ai soli fini dell’ammissione con riserva al corso in

soprannumero € senza borsa di studio.

Ordina che a cura della segreteria la presente ordinanza sia trasmessa al Tar per la sollecita fissazione dell'udienza di merito ai
sensi dell'art. 35, comma 10, cod. proc. amim.
Spese compensate.
La presente ordinanza sara eseguita dall'Amministrazione ed & depositata presso la segreteria della Sezione che provvedera a
darne comunicazione alle parti.
Cosi deciso in Roma nella camera di consiglio del giorno 29 aprile 2015 con l'intervento dei magistrati:
Gianpiero Paolo Cinllo, Presidente
Salvatore Cacace, Consiglere
Vittonio Stelo, Consigliere

Roberto Capuzzi, Consighere




E le scuole di specializzazione?.....
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Z2/92015 N. 06182/2015 REG.RIC.

N. 04438/2015REG.PROV.COLL.
N. 06182/2015 REG.RIC.

R EPUBBIUILTICA I T A LI AN A
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Consiglio di Stato

—rigetta la domanda di risarcimento del danno in forma specifica mediante

immatricolazione in soprannumero:;

-rigetta i motivi di appello di cui in motivazione;
-dichiara ammissibile il ricorso di primo grado e in parte, per le ragioni ed

entro 1 limiti specificati in motivazione, rimette la causa al giudice di primo

grado ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 105, comma 1, del cod. proc.



‘5-PALERMOMANIA.IT

IL GIORNALE DI PALERMO A 360°

Tastata Giornalistica registrata al Tribunale di Falermo n® 15 Del 2770472011

Palermomania.it = DALLA SICILIA

Medici generici in formazione: «Piu garanzie sul bando di concorso»

Sit-in di protesta davanti l'assessorato alla Salute di piazza Ottavio Ziino. Una delegazione accolta dall'ufficio di Gabinetto
dell'assessore Borsellino che ha accolto positivamente le richieste dei giovani camici bianchi

di Palermomania.it | Articolo del 26/06/2015 - 00:34 | Articolo letto 846 volte

Sit-in dei medici del corso di formazione specifica in medicina generale di tutta la
Sicilia davanti l'assessorato della Salute a piazza Ottavio Ziino a Palermo.
L'obiettivo & portare all’attenzione dell'assessore Lucia Borsellino le loro
preoccupazioni in merito alle modalita di accesso al suddetto corso.

Durante la protesta, una delegazione di medici in formazione e stata accolta,
insieme al vice presidente dell'Omceo di Palermo che ha rappresentato tutti gli
Ordini dei Medici siciliani, dall'ufficio di Gabinetto dell’assessore.

I medici hanno chiesto garanzie sulla tutela del bando di concorso al fine di
scongiurare future azioni legali che vanificherebbero la wvalidita del concorso di
accesso. Tali richieste sono state accolte positivamente, con I'impegno inoltre di
organizzare un incontro tecnico-politico tra presidenti degli Ordini dei Medici della
Sicilia, medici in formazione e I'assessore Lucia Borsellino.




Formazione in medicina generale. Piu di mille medici
-diffidano 1l ministro Lorenzin

15 SET - Gentile direftore,

la programmazione sanitaria deve essere rispettata, questo é quanto
richiedono i futuri medici di medicina generale in formazione che si preparano
ad inserirsi nel contesto del SSN, consapevoli che le ultime vicende inerenti al
concorso per l'accesso al corso di formazione specifica in Medicina Generale
rischiano di compromettere seriamente questo presupposto.

Per tale motivo, in data odierna, | medici del corso di formazione in Medicina
Generale di guindici regioni italiane (in tutto 1.065 medici), con capofila i medici
della Regione Sicilia, che sono quelli maggiormente lesi dal sistema attuale, da
me assisiti, hanno notificato, in autotutela, al Ministero della Salute una diffida
che pone i presupposti per un successivo potenziale ricorso.

Ed infatti, dopo lo svolgimento dell'ultimo concorso per 'accesso al corso relativo al triennio 2014/2017,
centinaia di ricorsi sono stati presentati al Tar a causa di un bando che, pur prevedendo diverse
graduatorie regionali stilate in base al fabbisogno del territorio, stabilisce che il concorso si svolga con un
unico compito uguale a livello nazionale in un'unica data.

| suddedtti ricorsi sono ancora pendenti e, a breve,
verranno definiti con sentenza mentre il Consiglio di
Stato con una sospensiva ha accolto diversi medici in
soprannumera sulla base, tra l'altro, del principio di
equita nazionale. In base a questo il concorso di
medicina generale non sarebbe "equo” perché chi
concorre in una regione potrebbe non vincere la borsa
pur avendo oftenuto lo stesso punteggio di un
concorrente vincitore in un'altra regione.

Principio che ovviamente va a ledere proprio l'essenza
stessa del concorso che é regionale e dungue il numero
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Formazione in medicina generale, Milillo scrive al Ministero
Data pubblicazione : 22/05/2015

Servono soluzioni per rivedere il sistema di selezione

Di seguito 13 lettera inviata da Giacomo Milillo al dg delle profassioni sanitarie del
ministero della Salute Rossana Ugenti,

Gent. ma Dott.ssa Rossana Ugenti,
in data 15 settembre u.s., codesta 0.5. ha ricevuto, per conoscenza, copia della
diffida al Ministero della 5alute inviata dallawv. Pitruzzella in nome e per conto di
circa 1000 assistiti, vincitori delle precedenti selezioni del concorso d'accesso al
Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale. 5i & altresi preso atto della
dichiarazione del Ministero della Salute pubblicata, in risposta alla medesima,
dalla testata Quotidiano Sanitd in data 16 settembre. La scrivente 0.5, intende
con la presente riproporre il caso esposto alla Sua valutazione, poiché ritiene
non pid pracrastinahbile lindividuazione di soluzioni che permettano di rivedere il
sistema di selezione del CFSMG per renderlo pil sicuro e meritocratico, senza
stravolgere la natura stessa del corso fronteggiando, nel contempo, la possibilita
di contenziosi legali o danni alla programmazione dello stesso. Come abhiamo
gia avuto modo di rappresentare in precedenti occasioni, riteniamo che la
definizione di una graduatoria nazionale non sia una strada percarribile poiche
violerebbe non solo le norme costitutive ma anche la natura stessa del Corso,
inficiando gravemente |a qualita della formazione offerta ai futuri medic di
medicina generale i quali, in quel caso, non avrebbero la possibilita di radicare la
propria crescita professionale nel Sistema Sanitario Regionale e nel Territorio nel

[ |

svolgimento del concorso per l'accesso al Corso medesimo rimangono nella
piena responsabilita del Ministero che, a garanzia di trasparenza ed equita, non
solo sceglie la data di svolgimento ma anche compone, attraverso una propria
Commissione nazionale, la prova d'accesso individuando quiz, materia d'esame,
uguali per numero e contenuto per tutta ltalia.

Tale particolare condizione, ovvero la coesistenza di un bando a emanazione
regionale ed una prova identica per lintero territorio nazionale, ha creato, a
nostro awiso, | presupposti per | numerosi ricorsi avviati in sede giudiziaria
amministrativa da soggetti che non sono riusciti a superare il concorso per il
triennic 2014/2017. Valutando nel merito detta contestazione - in modo
particolare |a circostanza che, seppur il test sia uguale in tutta Italia, il punteggio
utile allammissione al corso, cambi da Regione a Regione e che cio, secondo |
ricorrenti, discriminerebbe i medici che in ragione del punteggio ottenuto
sarebbero risultati ammessi presso una Regione diversa rispetto a quella sede di
concorso - la scrivente O.5. ritiene che una soluzione facilmente realizzabile per
garantire uno svolgimento delle prove certo ed indiscutibilmente meritocratico,
tale da far decadere la suddetta ipotesi di contestazione, sarebbe la
formulazione, ad opera della Commissione Nazionale Ministeriale, di un test per
I'accesso al CFSMG composto da 70 guesiti uEuaIi a livello nazionale e 30 quesiti
diversi_per cizscuna regione. In tal modo le prove sarebbero confrontabili per
difficalta ma non paragonakili in termini di risultato, facendo in tal modo
decadere l'ipotesi posta alla base del contenzioso. Alla luce di quanto esposto, in
considerazione del fatto che i medici ricorrenti sono stati ammessi con
sospensiva del CDS sulla base di contestazioni che vanno a intaccare |'essenza
stessa del concorso oltre che le norme regolamentari, appurato che una prima
sentenza e attesa per il 6 Ottobre p.wv., |3 scrivente O.5. richiede un incontro
urgente al fine di poter discutere la realizzazione di interventi tempestivi ed
efficaci tali da prevenire il susseguirsi di altri ricorsi, affrontando la questione nei
termini che abbiamo testé anticipato.

Restando in attesa di un cortese riscontro, Le porgiamo i migliori saluti.

Giacomo Milillo

vl
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Preservare la REGIONALITA del Corso di Formazione

— Distorsione programmazione regionale

Formazione nel territorio in cui il MMG

>

dovra operare
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T

Preservare la REGIONALITA del Corso di Formazione

Incompatibilita del corso con
altre attivita ad eccezione di
reperibilita di CA e sostituzioni
di AP
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Art. 11.
Corsi a tempo pieno - Incompatibilita’

1. Il corso e' strutturato a tempo pieno. La formazione a tempo
pieno implica la partecipazione alla totalita' delle attivita'
mediche del servizio nel gquale si effettua la formazione, comprese le
guardie, in modo che il medico in formazione dedichi a tale
formazione pratica e teorica tutta la =sua attivita' professionale per
l'intera durata della normale =settimana lavorativa e per tutta la
durata dell'anno. Consequentemente, @' inibito] al medico in
formazione 1'esercizio di attivita' libero-professicnali ed ogni
rapporto convenzionale, precario o di consulenza con il Servizio
sanitario nazionale o enti e istituzioni pubbliche o private, anche

di carattere =saltuario o temporaneo. Durante la frequenza del corso
e', altresi', esclusa la contemporanea iscrizione o frequenza a corsi
di specializzarzrione o dottorati di ricerca, anche gualora =i consegua
tale stato successivamente all'inizio del corso di formazione
specifica in medicina generale. A tal fine e prima dell'inizio dei
corsi di formazione, le regioni o province autonome provvedono a far
sottoscrivere a tutti i tirocinanti dichiarazioni sostitutive di atto
notorio ai sensi della legge 4 gennaio 196B, n. 15, e successive
modificazioni, attestanti la non sussistenza di cause di
incompatibilita’ oOvVVero dichiarazioni di rinuncia ai suddetti
rapporti incompatibili.
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LEGGE 29 dicembre 2000, n. 401
Norme sull'organizzazione e sul personale del settore sanitario. (GU n.5 del §-1-2001 )

Testo in vigore dal: 23-1-28@1

Art. 3.
(Corsi di formazione
specifica in medicina generale)
1. I laureati in medicina e chirurgia iscritti al corso

universitario di laurea |prima del 31 dicembre 1991 ed abilitati

LITLITTNE

all'esercizio professionale sono ammessi a domanda in soprannumero ai
corsi di formazione specifica in medicina generale di cui al decreto

legislativo 8 agosto 1991, n. 256. I medici ammessi in soprannumero

non hanno diritto alla borsa di studioc e possono svolgere attivita’

libero-professionale compatibile con gli obblighi formativi.



Attenzione
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Assicurazione l
G I Roma, 04 maggio 2015 F G
Vademecum P2P l Recapitata via mail sy
Rassegna Stampa l On. Beatrice Lorenzin F
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Giacomo Milillo e Giuliana Arciello scrivono al Ministro Beatrice Lorenzin per
dire "basta" all'accesso in soprannumero al CFSMG fh

05/05/2015

NOTIZIE

AVVENIRE MEDICO
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e p.c. On. Gianclaudio Bressa
Presidente della Conferenza Stato Regioni

Iscriviti alla
Segrsottosegbressa@governo.it NEWSLETTER

Dott.ssa Rossana Ugenti

Direttore Generale Ministero della Salute
Direzione generale delle Professioni sanitarie e
delle risorse umane del Servizio sanitario nazionale
segreteria.dgrups@sanita.it
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» Netta disparita di condizione economica tra borsisti e soprannumerari a vantaggio di questi
ultimi.

e Non sono sanciti inoltre Ilimiti allammissione in soprannumero ai corsi di
formazione regionali come previsto invece dall’ art. 1 comma 2 del Decreto Ministeriale 7
marzo 2006 n. 60

Accesso illimitato

Annullamento programmazione sanitaria

Impatto negativo sulla formazione
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Tale accesso illimitato, imprevedibile e non programmato al triennio di formazione rende inefficace�qualsiasi tentativo di programmazione sanitaria, oltre ad impattare in maniera negativa sulla qualità formativa di un corso post-laurea che prevede lo svolgimento di tirocini in strutture ospedaliere e territoriali che devono essere in grado di accogliere e seguire nel loro percorso professionalizzante i formandi.



e Con l'introduzione delle nuove forme associative della medicina generale e con
I'avvento prossimo del ruolo unico, appare concreto inoltre, il rischio che i colleghi
in soprannumero vadano a saturare i posti disponibili nelle AFT e nelle UCCP,

strutture previste dalla Legge 189 del 2012




SR G

«...Sarebbe auspicabile I'accesso di tutti i medici a Corso di Formazione
Specifica in Medicina Generale tramite regolare concorso oppure,

temporaneamente, che sia posta per legge una quota percentuale

massima di aventi diritto all'accesso in soprannumero, come

attualmente stabilito in alcuni bandi regionali. Questo limite attualmente,
laddove presente, non viene rispettato, ponendo le Regioni a rischio di rivalse

giudiziarie.»



Quesito applicabilita
dell’articolo 25 della
legge 23 dicembre 1994

Si fa riferimento alla nota prot. n. 348/2013 con
la quale codesta Struttura, in relazione alle dispo-
sizioni di cui in oggetto, ha chiesto di chiarire in
merito all'applicazione delle disposizioni di cui in
Dggem).

La citata nota sembra fare riferimento alla possibi-
lita di instaurare un rapporto di convenzionamen-
to fra Servizio sanitario nazionale ¢ soggetti gia di-
pendenti dello stesso e cessati dal rapporto di
dipendenza per quiescenza, suggerendo una solu-
zione negativa alla luce del dato normativo e della
giurisprudenza in materia di rapporti convenzio-
nali. In particolare nella medesima nota si specifica
quanto segue:

1) Accordo collettivo nazionale vigente per il com-
parto della specialistica ambulatoriale, veterina-
ria ed altre professionalita del 23 marzo 2005 e
s.m.i. non dispone alcuna forma di incompatibi-
lita fra la titolarita di pensione di anzianita in qua-
lita di medico dipendente in quiescenza e l'affi-
damento di incarico di medicina specialistica
ambulatoriale;

2)l'articolo 25 della legge 724/1994 esclude Iaffi-
damento di incarichi di consulenza, collabora-
zione, studio e ricerca ai dipendenti che cessano
volontariamente dal servizio, avendo maturato il
requisito per il pensionamento di anzianita, ma

ti di anzianita contributiva, ma non dei requisiti
di vecchiaia. Infatti la norma letteralmente 'sta-
bilisce che al personale dip i pubblich
inistrazioni “che cessa volontariamente dal servi-
2io pur non avendo il requisito previsto per il pensiona-
mento di vecchiaia dat rispettivi ordinamenti previdenzia-
li ma che ha tuttavia il reguisito contributivo per
Vottenimento della pensione anticipata di anzianitd pre-
visto dai rispeitivi ardinaments, non possono essere confe-
ritt incarichi di consulenza, collaborazione, studio e ri-
cerca da parte dell’ammintstrazione di provenienza o di
amministrazioni con le quali ha avuto rapporti di lavere
o impiego net cingue anni precedenti a quello della cessa-
zione dal sei-vizio™,
La finalita di impedire I
to di quiescenza e il cont

manifesta altresi nel suc

Da ult
diaivica lvoranva 2 6 OAifiche con L. 11/08/2014 n. 114 che all’

MEF: medici ¢ . ,
inpensione(_: ONATI 'OPTANTI' N

non possono t

alavorare con MEDICINA GENERA

convenzionati

S ET " " T

SISAC

Boma, 2 settembre 2014

gt Sandbre €

imo segnala le disposizi.or:irintrodotte con il D.L. 24/06/2014 n. 90 convertito con
art. 6 comma 1 sancisce il divieto per le Pubbliche

o e amministrazidni di cui all’art. 1 comma 2 D.L.vo n. 165/2001 di attribuire incarichi di studio ¢

di rapporti di tale naturz
ta in vigore della legge 7

i deimiv cesione CONSUlenza a soggetti gia lavoratort pubblici o privati collocati in quiescenza.

denza, ovvero al verifica
anticipi la cessazione m
stabilendo che “gli incari
biliti alla data di entrata int

Alla luce del quadro normativo sopra descritto la SISAC ha segnalato I'impossibilita di

wenfimas s tnprn CORfETirE incarichi, inclusi quelli in rapporto di convenzionamento con il S.S.N. a soggetti gia

la cessazione, per qualsiasi
rapporto stessa™).
L'articolo 5, comma 9, d
ulteriormente la possibilita di conferimento di in-
carichi, letteralmente stabilendo che “¢ fatto divieto
alle pubbliche amminisirazioni ... di attribuire incarichi di
studio e di consulenza a soggetti, gid appartenenti ai ruoli del-
le stesse ¢ collocati in quiescenza, che abbiano svolto, nel cor-
so dell’ultimo anno di servizio, funzioni e attivitd corrispon-
denti a quelle oggetto dello stesso incarico di studio ¢ di
consulenza.”

Non sembrano dunque sussistere dubbi circa il fat-
to che le norme in questione pongono in capo alle
pubbliche ioni il divieto di conferire in-
carichi di studio o consulenza al personale gi di-
P e collocato in qui ove tali incari-

non quello per il pensionamento di vecchi

3) I'articolo 5, comma 9, del DL 95/2012, ha ulte-
riormente limitato la possibilita di conferimento
degli incarichi di studio e consulenza;

4) laffidamento di incarico di specialista ambulato-
riale rientra, per costante giurisprudenza, fra i

chi abbiano ad oggetto la medesima artiviti, ovvero
le medesime funzioni svolte in vigenza del rappor-
to di lavoro dipendente.

Tale divieto sembra dunque doversi applicare an-
che al conferimento di incarichi che si concretizzi-
no nello svolgimento di funzioni di medico con-
i con il Servizio sanitario nazionale, ove

rapporti di p d’'opera i con-
notati dalla collaborazione continuativa e coor-
dinata.

Al riguardo, per quanto di competenza, si rappre-
senta quanto segue.

Si premette che non sembra rilevante il fatto che
nell’accordo collettivo nazionale vigente non sia e-
spressamente prevista un’incompatibilita fra pen-
sione di anzianitd e svolgimento di incarico di me-
dico convenzionato, trovando in tali casi diretta
applicazione le disposizioni di legge. Infatti anche i
contratti collettivi di lavoro regolanti i rapporti con
il personale dipendente non necessariamente disci-
plinano aspetti di tale natura.

L'articolo 25, comma 1, della legge 724/1994 &
chiaro nel disporre il divieto di conferimento di
incarichi a p le dipendente delle pubbliche
amministrazioni, cessato dal servizio per pensio-
namento a seguito della maturazione dei requisi-

il soggetto interessato sia cessato da un rapporto di
dipendenza con lo stesso Servizio sanitario nazio-
nale, atteso ‘che il rapporto convenzionale viene in-
quadrato, da giurisprudenza consolidata, frale pre-
stazioni d’opera professionale, di natura pri-
vatistica.

In tale stato di cose si concorda con la soluzione in-
terpretativa prospettata da codesta struttura.

Questa interpretazione sui “medici op-
tanti” apre spazi di lavoro per i giovani
professionisti. Speriamo che chi si sente
leso nei propri interessi forte di questa in-
terpretazione voglia intraprendere le op-
portune azioni per vedere riaffermati i

lavoratori privati o pubblici collocati in quiescenza.
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Con riferimento alla Vs alla nota pari oggetto, prot. 47810, del 11 giugno 2014, si intende
rappresentare che questa Strutiura, in ottemperanza a guante stabilito dall'art. 46, EDI-I'II‘I'IH |_-,1 d;lﬂ[;.ﬁ.
30 marzo 2001, 0. 165 ed in combinato disposto con l'art. 52, comma 27 dqlella L. ET_du:em _re .“e:
289, allo scopo di garantire 'omogenea applicazione della disciplina negoziale, forr.uscf.- assistenza a "
pubbliche amministrazioni per il tramite di pareri applicativi di carattere generale, in risposla a quesiti

inerenti clausole negoziali controverse degli AA.CCNN. dei settori in rapporto di convenzionamento

col 55M.

La Scrivente ha gid provveduto a trasmettere con nota prot. £ naio
.parere reso dal MLEF. con nota prot. 104123 del 16 dicembre 2013, in relazione al guesito inerente

' |
all'applicabilita delle disposizioni di cui allart. 25 della L. 23/12/1994, n, 724 ed all'art. 3, mmm;la;sd_e
DL, 6/7/2012, n. 95, convertito, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, L 7/8/2012, n in
riferimento alla volonts del Legislatore di limitare I'affidamento di incarichi a personale dipendente

gia operante nella Pubblica Amministrazione.
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