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f) dichiarazione di assunzione di responsabilità a
firma autenticata del legale rappresentante per i rilievi e
gli addebiti che eventualmente verranno mossi dai supe-
riori organismi di controllo (mod. DICH allegato);

g) elenco ordinato e numerato della documenta-
zione di spesa presentata per il rendiconto;

h) biglietti di trasporto, fatture o ricevute in origi-
nale, debitamente quietanzate e in regola con le vigenti
disposizioni fiscali; si precisa a tal fine, che assumono
valenza di quietanza gli scontrini fiscali analitici, nonchè
le ricevute elettroniche per i pagamenti effettuati con
carte di credito o analoghe. Per tutti i pagamenti diver-
samente effettuati, dovrà essere dichiarata dal soggetto
che presenta il rendiconto la modalità con cui essi sono
avvenuti, con dichiarazione di assunzione di responsabi-
lità, per eventuali errori di natura fiscale commessi;

i) dichiarazione, nelle forme contemplate dall’art. 46
del D.P.R. n. 445/2000, di non avere carichi pendenti (mod.
DSPC_EM) per il legale rappresentante dell’ente o per la
persona responsabile della gestione dei fondi in favore del-
la quale sarà accreditato il contributo per l’iniziativa.

2) Oltre ai tradizionali biglietti di trasporto terrestre,
marittimo e aereo, riportanti l’importo pagato, muniti di
carte di imbarco, sono alle stesse condizioni ammissibili
i biglietti elettronici rilasciati “on line” purché riportanti
la tariffa pagata e accompagnati dalla corrispondente ri-
cevuta elettronica della carta di credito o dalla nota pro-
dotta dal gestore dei servizi finanziari, accompagnati
dalle carte di imbarco.

Le fatture emesse dagli erogatori dei servizi (ristorativi,
trasporti, prestazioni e servizi diversi, etc.), oltre che in re-
gola con le disposizioni fiscali vigenti e coerenti con il pro-
gramma eseguito, dovranno riportare i servizi eseguiti per
numero e quantità ed i nominativi dei relativi beneficiari
(alberghi). Altresì, le fatture emesse da agenzie di viaggio

dovranno esplicitare i nominativi dei soggetti per i quali
sono stati commissionati i servizi ai terzi erogatori.

Non verranno ammesse al rendiconto:
— spese non direttamente ascrivibili all’attività o per

le quali non sia univoca la correlazione con l’iniziativa;
— quote di iscrizione di qualsivoglia natura;
— spese fatturate da terzi non agenti o diretti ero-

gatori dei servizi (trasporti, ricettività e servizi accessori);
— biglietti di trasporto non riportanti la tariffa pagata;
— biglietti aerei privi di carte di imbarco;
— spese per la produzione di materiale non conte-

nuto nel programma o non autorizzato.
3) Esaminati gli atti proposti, laddove non emergano

circostanze impeditive, il servizio XI emigrazione ed im-
migrazione ammetterà al rendiconto tutti gli atti in re-
gola con le superiori disposizioni (mod. ISTR2), provve-
dendo al recupero degli acconti erogati, qualora ecce-
denti il conto finale.

4) Le superiori disposizioni, inerenti la rendiconta-
zione, per analogia si applicano a tutte le iniziative rea-
lizzate in favore degli emigrati siciliani, con il contributo
della Regione.

Art. 11

Decorrenza e regime transitorio

Il presente decreto trova applicazione già per l’anno
2007; sono fatte salve le istanze presentate in precedenza
dai soggetti aventi titolo ai sensi della legge n. 55/80 o
contemplati all’art. 1, i quali hanno la facoltà di integrare
la documentazione occorrente prevista dall’art. 3, neces-
saria all’istruttoria di cui al successivo art. 4, o di pro-
durre ulteriori istanze per conseguire la coerenza delle
iniziative con il programma di Governo e con la diret-
tiva presidenziale n. 2/rep spcs del 18 dicembre 2006.

Palermo, 12 febbraio 2007.
FORMICA

Allegati

PROG. 1/2_colonie e campeggi

MITTENTE
All’Assessorato regionale del lavoro, della previdenza sociale,

della formazione professionale e dell’emigrazione
Dipartimento lavoro 
Servizio XI Emigrazione ed immigrazione
Via Imperatore Federico, 70

90134 PALERMO

Oggetto: Istanza di ammissione al programma di colonie/campeggi in favore di figli di emigrati siciliani.

Il sottoscritto ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

nella qualità di ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

dell’ente .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Chiede

Di essere ammesso al programma annuale di attività di cui agli artt. 12 e 12 bis per figli di siciliani emigrati all’estero per l’anno
................................

Con le iniziative di cui alle schede che vengono di seguito numerate e allegate:
— scheda n. 1 attività denominata ............................................................ da svolgersi in ................................................................ nel mese .........................................

— scheda n. 2 attività denominata ............................................................ da svolgersi in ................................................................ nel mese .........................................

A tal fine dichiara:
— avere già partecipato alle attività degli anni precedenti e di dover svolgere alla data odierna le seguenti attività:
1) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3) ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................

(firma leggibile)

Ovvero, di avere svolto tutte le attività del precedente programma che gli sono state assegnate.

....................................................................................................................

(firma leggibile)
Data e autentica della firma .............................................................................................
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SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELL’INIZIATIVA IN MATERIA DI EMIGRAZIONE

Denominazione ente

Indirizzo

Città Provincia

Telefono Fax

Legale rappresentante

Indirizzo

Città

Telefono Fax

Tipologia
(colonie, campeggi)

Mese previsto nel 2007

Durata prevista giorni

Totale partecipanti 

SUDDIVISIONE STIMATA DEI COSTI

Trasporti aeronavali Soggiorno Visite e gite Compensi a terzi Varie
(guide)

€ € € € €

Costo complessivo stimato per
l’attività

Composizione e caratteristiche
del gruppo partecipante

Programma sintetico di
ciascuna giornata

Modalità di effettuazione e
percorsi culturali

Finalità che si vuole perse-
guire

Associazione/i siciliana/e al-
l’estero, con cui si svolge l’atti-
vità

Località della struttura con-
venzionata

Denominazione dell’attività pro-
posta

Data ....................................................................................................................

....................................................................................................................

Timbro e firma
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Mod. ISTR. 1_colonie e campeggi

Denominazione ente

Legale rappresentante

Tipologia
(colonie, campeggi)

Mese previsto nel 2007

Durata prevista giorni

Totale partecipanti 

SUDDIVISIONE STIMATA DEI COSTI

Trasporti aeronavali Soggiorno Visite e gite Compensi a terzi Varie
(guide)

€ € € € €

Quante?

Altre notizie Data e firmaI dati forniti sono com-
pleti? 

Nella medesima area
geografica? 

L’ente ha altre attività
da svolgere degli anni
precedenti?

Da quale altro ente e in
che anno?

L’attività è analoga ad
altre già presentate?

Costo complessivo stimato per
l’attività

Composizione e caratteristiche
del gruppo partecipante

Programma sintetico di
ciascuna giornata

Modalità di effettuazione e
percorsi culturali

Finalità che si vuole perse-
guire

Associazione/i siciliana/e al-
l’estero, con cui si svolge l’atti-
vità

Località della struttura con-
venzionata

Denominazione dell’attività pro-
posta
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ANNO DI ESERCIZIO 200

Ente

Attività Culturali Convegni Tur. sociale Col. e camp.
(richiesto) (richiesto) (richiesto) (richiesto)

Importo finanziamento

DATI DI DETTAGLIO

N. In data per €

Acconto rilasciato € In data per €

ISTRUTTORIA A CURA DI:

In data Prot.

Ricevuti In data Prot.

Rilievi Si può andare
avanti? S/N

RENDICONTO A CURA DI:

In data Prot.

Ricevuti In data Prot.

Rilievi Si può andare
avanti? S/N

Annotazioni

In data Saldo Mandato finale

Data chiusura rendi-
conto

Varie

Sono pervenuti elementi impeditivi dal con-
trollo?

Richiesta chiarimenti
per iscritto 

Documenti mancanti o
non regolari

Varie

E’ stato incaricato del controllo un ufficio
periferico?

Richiesta chiarimenti
per iscritto 

Documenti mancanti o
non regolari

Decreto n. ..............................

del ...............................................

Decreto di finanzia-
mento

Mod. ISTR._2_colonie campeggi
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Iniziativa: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Denominazione del soggetto che presenta la nota: ...................................................................................................................................................................................................

Legale rappresentante: ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto .............................................................................................................................................................................................................................................................. nella qualità 
di ....................................................................................................................................................................................................................................., in relazione all’iniziativa sopradescritta, 

Dichiara

sotto la propria personale responsabilità, che la spesa effettuata di cui agli atti presentati per il rendiconto è:
— coerente con le finalità dell’ente;
— coerente con l’iniziativa proposta nell’istanza prodotta;
— conforme a quanto riportato nel programma/progetto e nel preventivo di spesa;
— in regola con le norme fiscali e valutarie;
— di assumere a proprio carico l’importo delle spese che vengono disconosciute, in caso di rilievo degli organismi di controllo

che abbia origine dalla predetta spesa;
— di autorizzare l’Amministrazione regionale - Assessorato del lavoro - dipartimento regionale lavoro, al recupero delle eventuali

somme già anticipate, oggetto del rilievo;
— di assumere a proprio carico ogni eventuale responsabilità sollevando sin d’ora l’Amministrazione.

Palermo, ...................................................................................................

Firma leggibile ....................................................................................................................................

Documento di identità .................................................................................................................

Timbro ........................................................................................................................................................

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Iniziativa: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Denominazione del soggetto che presenta la nota: ...................................................................................................................................................................................................

Legale rappresentante: ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Fattura/ricevuta n. .............................. in data ............................................................ emessa da: ..................................................................................................................................

Indirizzo ........................................................................................................................................................................................................... città ................................................................................

partita I.V.A./codice fiscale .................................................. quietanzata il: ............................................................................................. scontrino fiscale n. ....................................

Descrizione dell’oggetto della fornitura o dei servizi riportata in fattura: ...........................................................................................................................................

Descrizione analitica (tipologia e quantità, luogo di erogazione e beneficiari) a cura del soggetto che presenta la nota: ......................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto .............................................................................................................................................................................................................................................................. nella qualità 
di ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., 

Certifica

che l’oggetto e l’importo della sopraindicata fattura/ricevuta corrispondono a quanto effettivamente fornito dalla ditta .........................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................. che è stata pagata con la 
seguente modalità ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dichiara

sotto la propria personale responsabilità, che la spesa effettuata è:
— coerente con le finalità dell’ente;
— coerente con l’iniziativa proposta nell’istanza prodotta;
— conforme a quanto riportato nel programma/progetto e nel preventivo di spesa;
— di assumere a proprio carico l’importo della fattura/ricevuta, in caso di rilievo degli organismi di controllo che abbia origine

dalla predetta spesa;
— di autorizzare l’Amministrazione regionale - Assessorato del lavoro - dipartimento regionale lavoro al recupero delle eventuali

somme già anticipate, oggetto del rilievo.

Palermo, ....................................................................................................

Firma leggibile ....................................................................................................................................

Documento di identità .................................................................................................................

Timbro ........................................................................................................................................................

Mod. DSCP_EM

Alla Regione siciliana
Assessorato del lavoro
Dipartimento lavoro
Servizio XI emigrazione ed immigrazione

PALERMO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CARICHI PENDENTI
(ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ....................................................................................................................................................... nato/a a ....................................................................................................

in data .................................................................................................... e residente in ....................................................................................................................................................................................

via .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. n. ..............................
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ASSESSORATO DELLA SANITA’

DECRETO 19 gennaio 2007.

Zona carente di medici specialisti pediatri di libera
scelta accertata al 1° marzo 2006.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE

PER L’ASSISTENZA SANITARIA ED OSPEDALIERA
E LA PROGRAMMAZIONE

E LA GESTIONE DELLE RISORSE CORRENTI
DEL FONDO SANITARIO 

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 23 dicembre 1978, n. 833;
Visto il decreto legislativo n. 502/92, come modificato

dal decreto legislativo n. 517/93 ed ulteriormente modi-
ficato ed integrato dal decreto legislativo n. 229/99;

Visto l’accordo collettivo nazionale dei medici spe-
cialisti pediatri di libera scelta del 15 dicembre 2005 ed,
in particolare, gli artt. 32 e 33 che stabiliscono i criteri
di calcolo del rapporto ottimale per l’individuazione de-
gli ambiti carenti di pediatra, nonché le modalità di pub-
blicazione e assegnazione degli stessi;

Visto il decreto n. 6436 del 19 ottobre 2005, pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 47
del 4 novembre 2005 e successive rettifiche ed integra-
zioni, con il quale è stata approvata la graduatoria re-
gionale dei medici specialisti pediatri di libera scelta, va-
lida per il periodo 1 luglio 2005-30 giugno 2006;

Viste le comunicazioni pervenute dalle aziende unità
sanitarie locali della Regione, relativamente alle zone ca-
renti dei medici specialisti pediatri di libera scelta ac-
certate al 1° marzo 2006;

Ritenuto di dover provvedere alla pubblicazione delle
zone carenti individuate dalle aziende unità sanitarie lo-
cali alla data del 1° marzo 2006;

Decreta:

Art. 1

Per le motivazioni espresse in premessa, con il pre-
sente decreto si dispone la pubblicazione di n. 1 posto
di medici specialisti pediatri di libera scelta presso l’am-
bito territoriale Salemi-Gibellina-Vita, con obbligo di

apertura dell’ambulatorio presso il comune di Salemi, in-
dividuato dall’Azienda unità sanitaria locale n. 9 di Tra-
pani quale ambito carente alla data del 1° marzo 2006.

Art. 2

Entro 30 giorni dalla pubblicazione del presente de-
creto nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana, i pe-
diatri interessati dovranno inoltrare apposita domanda di
partecipazione all’Azienda unità sanitaria locale n. 9 di
Trapani, secondo le modalità previste dall’accordo colletti-
vo nazionale dei medici specialisti pediatri di libera scelta
del 15 dicembre 2005.

Art. 3

Il posto relativo alla sopracitata zona carente sarà as-
segnato secondo le procedure e le modalità previste dal
citato accordo collettivo nazionale 15 dicembre 2005.

Il presente decreto sarà trasmesso alla Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana per la pubblicazione.

Palermo, 19 gennaio 2007.
CASTELLUCCI

(2007.7.486)102

DECRETO 25 gennaio 2007.

Adozione dei codici identificativi di struttura da parte
dei presidi autonomi di day surgery della Regione siciliana.

IL DIRIGENTE GENERALE
DELL’OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO

Visto lo Statuto della Regione;
Visto il decreto 26 giugno 2000 “Disposizioni per l’or-

ganizzazione dell’attività di day surgery nelle strutture
private in regime libero professionale”, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. 35 del 28 lu-
glio 2000;

Visto il comma 1.a dell’art. 3 dell’allegato sub A (che
sostituisce l’allegato A dell'atto n. 1516 dell’1 agosto 2002)
come da atto n. 1518 del 25 settembre 2002 “Linee guida
per le attività di day surgery” dell’accordo tra Ministero
della salute, le regioni e le province autonome, che pre-
vede, tra i modelli organizzativi, il “presidio autonomo
di day surgery”;

in qualità di ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

relativamente alla partecipazione alle iniziative realizzate con il contributo della Regione siciliana, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.
46 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità consapevole del fatto che, in caso di di-
chiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, oltre alle conseguenze amministrative della decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Dichiara

— di non avere riportato condanne penali e di non essere sottoposto a misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedi-
menti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

— di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675, che i dati raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Luogo e data ....................................................................................................

Il dichiarante

.......................................................................................................................................

Allegare copia completa del documento di identità.

(2007.7.445)012*


