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Art. 6

I medici inclusi nella graduatoria regionale di settore
per l’assistenza primaria valida per il 2009, i quali ab-
biano conseguito l’attestato di formazione in medicina
generale dopo la scadenza del termine per la presenta-
zione della domanda di inclusione nella graduatoria
regionale, per concorrere alla riserva di posti prevista dal-
l’art. 16, comma 7, lett. a), A.C.N. 23 marzo 2005, con
l’attribuzione del relativo punteggio, devono allegare alla
domanda l’attestato di formazione in medicina generale.

Art. 7

In allegato alla domanda gli aspiranti devono inol-
trare una dichiarazione sostitutiva di atto notorio atte-
stante se alla data di presentazione della domanda ab-
biano in atto rapporti di lavoro dipendente, anche a ti-
tolo precario, trattamenti di pensione, e se si trovino in
posizione di incompatibilità, secondo lo schema alle-
gato D.

Art. 8

Al fine del conferimento degli incarichi negli ambiti
territoriali carenti, i medici di cui alla lett. c) dell’art. 2
del presente decreto sono graduati nell’ordine risultante
dai seguenti criteri:

a) attribuzione del punteggio riportato nella gra-
duatoria regionale di settore per l’assistenza primaria va-
lida per l’anno 2009;

(per i medici di cui al precedente art. 6 tale pun-
teggio sarà integrato con p. 7,20);

b) attribuzione di 5 punti ai medici che nell’am-
bito territoriale carente per il quale concorrono abbiano
la residenza fin dal 31 gennaio 2006 e che tale requisito
abbiano mantenuto fino all’attribuzione dell’incarico;

c) attribuzione di 20 punti ai medici residenti nel-
l’ambito della Regione siciliana fin dal 31 gennaio 2006
e che tale requisito abbiano mantenuto fino all’attribu-
zione dell’incarico.

I medici che intendono fruire del punteggio aggiun-
tivo, di cui ai punti b) e c) del presente articolo, devono
allegare alla domanda idonea certificazione di residenza
storica ovvero dichiarazione ai sensi del D.P.R.
n. 445/2000 (allegato C1).

Art. 9

Le graduatorie per l’assegnazione degli ambiti terri-
toriali carenti vengono formulate sulla base dell’anzianità
e dei relativi punteggi; in caso di pari posizione in gra-
duatoria i medici di cui all’art. 2 del presente decreto
sono ulteriormente graduati nell’ordine secondo la mi-
nore età, il voto di laurea e l’anzianità di laurea.

Art. 10

I medici di cui all’art. 2, lett. c), del presente decreto,
in possesso dell’attestato di formazione specifica in medi-
cina generale, devono dichiarare, nella domanda, la riser-
va per la quale intendono concorrere.

Art. 11

L’Assessorato regionale alla sanità, fatto salvo il di-
sposto di cui agli artt. 39, comma 8 e 34, comma 2,
lett. a), A.C.N. di medicina generale 23 marzo 2005, riser-
va una percentuale del 60% dei posti disponibili a livello
regionale in favore dei medici in possesso dell’attestato
di formazione in M.G. di cui all’art. 1, comma 2, e al-

l’art. 2, comma 2, del decreto legislativo n. 256/91 e delle
corrispondenti norme di cui al decreto legislativo
n. 368/99 e decreto legislativo n. 277/2003, e una percen-
tuale del 40% in favore dei medici in possesso del titolo
equipollente.

Qualora non vengano assegnate, per carenza di do-
mande di incarico, zone spettanti ad una delle percen-
tuali di aspiranti, le stesse verranno assegnate all’altra
percentuale di aspiranti.

Art. 12

Il medico che accetta l’incarico ai sensi dell’art. 35,
comma 1, A.C.N. 23 marzo 2005, avvalendosi della fa-
coltà di cui all’art. 34, comma 2, lett. a), decade dall’in-
carico detenuto nell’ambito territoriale di provenienza e
viene cancellato dal relativo elenco.

Art. 13

Il medico che accetta l’incarico ai sensi dell’art. 35,
comma 1, A.C.N. 23 marzo 2005, è cancellato dalla gra-
duatoria regionale di medicina generale relativa al set-
tore di assistenza primaria valida per l’anno 2009.

Il presente decreto sarà pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana.

Palermo, 24 novembre 2009.

DI STEFANO

Allegati

ZONE CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA
ALL’1 MARZO 2009

Azienda sanitaria provinciale n. 1 - Agrigento

Ambito territoriale | Posti

Agrigento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Realmonte - Siculiana  . . . . . . . . . . . . . . . . 1
(obbligo di apertura ambulatorio nel comune di
Realmonte)

Favara . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Sambuca di Sicilia - S. Margherita Belice - Mon-
tevago  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
(obbligo di apertura ambulatorio nel comune di
Montevago)

Sciacca - Caltabellotta  . . . . . . . . . . . . . . . . 2
(obbligo di apertura ambulatorio nel comune di
Sciacca)

Canicattì - Castrofilippo  . . . . . . . . . . . . . . . 1

Campobello di Licata  . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Azienda sanitaria provinciale n. 2 - Caltanissetta

Ambito territoriale | Posti

San Cataldo - Marianopoli . . . . . . . . . . . . . . 1

Caltanissetta - Resuttano  . . . . . . . . . . . . . . 1

Riesi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Gela - Butera  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Azienda sanitaria provinciale n. 3 - Catania

Ambito territoriale | Posti

Acicastello  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Zafferana Etnea  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Biancavilla  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Belpasso - Ragalna  . . . . . . . . . . . . . . . . . 3
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Mascali - Milo - Sant’Alfio  . . . . . . . . . . . . . 1

Giarre - Riposto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Catania  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Misterbianco  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Motta Sant’Anastasia  . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Caltagirone - Mazzarrone  . . . . . . . . . . . . . . 1

Grammichele - Mineo  . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Camporotondo - San Pietro Clarenza  . . . . . . . 1

Valverde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

San Gregorio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Mascalucia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Palagonia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Azienda sanitaria provinciale n. 4 - Enna

Ambito territoriale | Posti

Catenanuova - Centuripe . . . . . . . . . . . . . . . 1
(obbligo di apertura ambulatorio nel comune di
Centuripe)

Azienda sanitaria provinciale n. 5 - Messina

Ambito territoriale | Posti

Torregrotta - Roccavaldina - Monforte San. Gior-
gio - Condrò - Gualtieri Sicaminò - San Pier
Niceto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Azienda sanitaria provinciale n. 6 - Palermo

Ambito territoriale | Posti

Palermo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
(obbligo di apertura ambulatorio: n. 2 ex di-
stretto 11; n. 6 ex distretto 12; n. 3 ex distretto
13; n. 5 ex distretto 14)

Gratteri - Lascari - Campofelice di Roccella . . . . 1

Petralia Soprana - Petralia Sottana . . . . . . . . . 1

Trabia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Balestrate - Trappeto . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Cinisi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Ciminna - Baucina - Ventimiglia di Sicilia . . . . . 1

Azienda sanitaria provinciale n. 7 - Ragusa

Ambito territoriale | Posti

Pozzallo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Scicli  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Vittoria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Azienda sanitaria provinciale n. 8 - Siracusa

Ambito territoriale | Posti

Lentini - Carlentini . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2

Siracusa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Avola  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Floridia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Azienda sanitaria provinciale n. 9 - Trapani

Ambito territoriale | Posti

Buseto Palizzolo - Custonaci - San Vito lo Capo  . 1

Marsala  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Mazara del Vallo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Allegato A

DOMANDA DI REISCRIZIONE
NEGLI ELENCHI DEI MEDICI CONVENZIONATI

PER L’ASSISTENZA PRIMARIA
(ex art. 1, comma 16, del decreto legge n. 324/93,

convertito nella legge n. 423/93)

All’Assessorato regionale della sanità -
dipartimento regionale per la piani-
ficazione strategica

Servizio 2°
Piazza O. Ziino n. 24 - 90145 Palermo

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................................ il .................................................

residente a ................................................................................. c.a.p. .......................................

via .............................................................................................................................................................

tel. .................................................................. cell. ............................................................................

in servizio presso .........................................................................................................................

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

Chiede

secondo quanto previsto dall’art. 39, comma 8, dell’Accordo collet-
tivo nazionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005, di
essere reiscritto negli elenchi dei medici convenzionati per l’assi-
stenza primaria nell’ambito territoriale di ............................................................

dell’Azienda sanitaria provinciale n. ............ di ....................................................,
individuato quale ambito carente alla data dell’1 marzo 2009, nel
quale era convenzionato per l’assistenza primaria fino alla data 
del ...................................................................., data in cui ha esercitato l’opzione 
ai sensi dell’art. 4, comma 7, della legge n. 412/91.

Acclude

■ Documentazione o dichiarazione sostitutiva atta a provare il
possesso dei requisiti di cui all’art. 4, comma 7, della legge
n. 412/91.

■ Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato D).

■ Copia fotostatica di un documento di identità.

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

Firma

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

Allegato A1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................. il ................................................................

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, recante
il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in ma-
teria di documentazione amministrativa

Dichiara:

a) di essere/essere stato in servizio, in qualità di .........................

..................................................................................................... presso l’Azienda sanitaria 
di ............................................................................... dal ....................................................................

al ....................................................................;
b) di aver optato, ai sensi dell’art. 4, comma 7, legge

n. 412/91, per il rapporto di lavoro dipendente con la conseguente
cancellazione dagli elenchi regionali della medicina convenzionata;

c) che, al momento dell’opzione di cui all’art. 4, comma 7,
della legge n. 412/91, era titolare di incarico a tempo indeterminato
di medicina generale (assistenza primaria), nell’ambito territoriale
di ........................................................................................................................ prov. .......................

dal ....................................................................;
d) di aver svolto attività di medico di assistenza primaria

convenzionato con il servizio sanitario nazionale, compresa l’atti-
vità di medico generico ex enti mutualistici (ENPAS, INAM, ENP-

Ambito territoriale | Posti
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DEP, INADEL, Cassa marittima, Artigianato...) dal ......................................

al .....................................................................

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al
vero (1).

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

Firma (2)

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

(1) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

(2) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, la dichiara-
zione di atto notorio è inviata unitamente a copia fotostatica non autenti-
cata di un documento di identità del sottoscrittore.

Allegato B

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI

CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA
(PER TRASFERIMENTO)

All’Assessorato regionale della sanità -
dipartimento regionale per la piani-
ficazione strategica

Servizio 2°
Piazza O. Ziino n. 24 - 90145 Palermo

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................. il ................................................................

residente a ........................................................................................ c.a.p. ................................

via ..................................................................................... tel. .............................................................

cell. .............................................. titolare di incarico a tempo indeterminato
di assistenza primaria presso l’Azienda unità sanitaria locale n. ..........

di ................................................................................................., per l’ambito territoriale 
di ................................................................. della Regione ........................................................

Fa domanda di trasferimento

secondo quanto previsto dall’art. 34, comma 2, lett. a), dell’Accordo
collettivo nazionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005,
per l’assegnazione di uno dei seguenti ambiti territoriali carenti di
assistenza primaria individuati all’1 marzo 2009, pubblicati nella
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. ............ del ................................:

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Acclude

■ Documentazione o dichiarazione sostitutiva atta a comprovare
il possesso dei requisiti per concorrere al trasferimento e l’an-
zianità di incarico (allegato B1);

■ Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato D).

■ Copia fotostatica di un documento di identità.

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

Firma

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

Allegato B1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................. il ................................................................

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, recante
il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in ma-
teria di documentazione amministrativa;

Dichiara:

a) di essere titolare di incarico di assistenza primaria presso
l’Azienda sanitaria provinciale n. .................. di .......................................................

ambito territoriale di .............................................. dal ....................................................;
b) di vantare un’anzianità complessiva di incarico a tempo

indeterminato di assistenza primaria nell’ambito della Regione si-
ciliana pari a mesi ............................ (1), e precisamente:

dal ................................ al ................................ presso ...............................................................;
dal ................................ al ................................ presso ...............................................................;
dal ................................ al ................................ presso ...............................................................;

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al
vero (2).

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

Firma (3)

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

(1) Nel computo dell’anzianità complessiva vanno detratti gli eventuali
periodi di cessazione dall’incarico.

(2) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

(3) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, la dichiara-
zione di atto notorio è inviata unitamente a copia fotostatica non autenti-
cata di un documento di identità del sottoscrittore.

Allegato C

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE
DEGLI AMBITI TERRITORIALI

CARENTI DI ASSISTENZA PRIMARIA
(PER GRADUATORIA)

All’Assessorato regionale della sanità -
dipartimento regionale per la piani-
ficazione strategica

Servizio 2°
Piazza O. Ziino n. 24 - 90145 Palermo

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................. il ................................................................

residente a ........................................................................................ c.a.p. ................................

via ......................................................................................tel. .............................................................

cell. ............................................................... inserito nella graduatoria di settore 
per l’assistenza primaria della Regione siciliana valida per l’anno
2009 con punti .........................................

Fa domanda

secondo quanto previsto dall’art. 34, comma 2, lett. b), dell’Accordo
collettivo nazionale dei medici di medicina generale 23 marzo 2005,
per l’assegnazione di uno dei seguenti ambiti territoriali carenti di
assistenza primaria individuati all’1 marzo 2009, pubblicati nella
Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana n. ............ del ................................:

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................

Ambito ................................................................................. A.S.P. …….........................................



4-12-2009 - GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA - PARTE I n. 55 57

Chiede a tal fine, in osservanza di quanto previsto all’art. 16,
commi 7 e 9, A.C.N. 23 marzo 2005, di poter accedere alla riserva
di assegnazione come appresso indicato:

■ riserva per i medici in possesso del titolo di formazione spe-
cifica in medicina generale di cui al decreto legislativo n. 256/91 e
delle corrispondenti norme dei decreti legislativi nn. 368/99 e
277/03;

■ riserva per i medici in possesso del titolo equipollente.

Acclude

■ certificato storico di residenza o autocertificazione di resi-
denza storica (allegato C1);

■ dichiarazione sostitutiva di atto notorio (allegato D);

■ attestato di formazione in medicina generale (per coloro che
l’hanno conseguito dopo il 31 gennaio 2007);

■ copia fotostatica di un documento di identità.

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

Firma

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

Allegato C/1

AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................. il ................................................................

inserito nella graduatoria regionale di settore per l’assistenza prima-
ria della Regione siciliana valida per l’anno 2009 con punti ...............

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, recante
il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in mate-
ria di documentazione amministrativa;

Dichiara

a) di essere residente nel territorio della Regione siciliana
dal .............................................................;

b) di essere residente presso il comune di ............................
dal ..............................................................

Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al
vero (1).

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

Firma

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

(1) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

Allegato D

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

Il sottoscritto dott. ..........................................................................................................

nato a ............................................................................. il ................................................................

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, recante
il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in mate-
ria di documentazione amministrativa;

Dichiara

1) essere/non essere titolare di incarico di assistenza primaria
presso l’Azienda sanitaria provinciale. n. ........... di ...........................................

ambito territoriale di ..............................................................................................................;

2) essere/non essere titolare di rapporto di lavoro dipendente
a tempo pieno, a tempo definito, a tempo parziale, anche come
incaricato o supplente presso soggetti pubblici o privati:

— soggetto ....................................................................... ore settimanali ............

via .................................................................................... comune .................................................

tipo di rapporto di lavoro ....................................................................................................

dal .................................................................;
3) essere/non essere titolare di incarico come medico speciali-

sta pediatra di libera scelta presso l’Azienda sanitaria provinciale,
n. ......... di .................................... ambito territoriale di ................................................;

4) essere/non essere titolare di incarico a tempo indeterminato
o a tempo determinato come specialista ambulatoriale convenzio-
nato interno:

— Azienda .............................................................................................................................

branca ......................................................................... ore settimanali .............;

5) essere/non essere iscritto negli elenchi dei medici speciali-
sti accreditati esterni:

— provincia ................................................ branca .....................................................

dal .................................................................;
6) essere/non essere titolare di incarico a tempo determinato

o indeterminato di continuità assistenziale o emergenza sanitaria
territoriale nella Regione ......................................................................................................

Azienda .......................................................................................... ore settimanali ............;
7) essere/non essere iscritto al corso di formazione specifica in

medicina generale di cui al decreto legislativo n. 256/91 o a corsi
di specializzazione di cui al decreto legislativo n. 257/91 e corrispon-
denti norme del decreto legislativo n. 368/99:

— denominazione del corso ..................................................................................

— soggetto che lo svolge ............................................................................................

inizio dal .................................................................;
8) operare/non operare a qualsiasi titolo in e/o per conto di

presidi, stabilimenti, istituzioni private convenzionate o che abbiano
accordi contrattuali con le aziende, ai sensi dell’art. 8-quinquies del
decreto legislativo n. 502/92 e successive modificazioni:

— organismo .......................................................... ore settimanali ...................

comune .............................................................................................................................. tipo di 
attività ...................................................................................................................................................

tipo di lavoro ..................................................................................................................................

dal .................................................................;
9) operare/non operare a qualsiasi titolo in presidi, stabili-

menti, istituzioni private non convenzionate o non accreditate e
soggette ad autorizzazione ai sensi dell’art. 48 della legge n. 833/78:

— organismo .......................................................... ore settimanali ...................

comune .............................................................................................................................. tipo di 
attività ...................................................................................................................................................

tipo di rapporto di lavoro ....................................................................................................

dal .................................................................;
10) svolgere/non svolgere funzioni di medico di fabbrica o di

medico competente ai sensi della legge n. 626/93:
— Azienda ................................................................. ore settimanali ...................

dal .................................................................;
11) svolgere/non svolgere per conto dell’INPS o dell’azienda di

iscrizione funzioni fiscali nell’ambito del quale può acquisire scelte:
— Azienda .................................................................................. comune ...................

dal .................................................................;
12) avere/non avere qualsiasi forma di cointeressenza diretta

o indiretta e qualsiasi rapporto di interesse con case di cura pri-
vate e industrie farmaceutiche:

............................................................................. dal .................................................................;
13) essere/non essere titolare o compartecipe di quote di im-

prese o esercitare/non esercitare attività che possano configurare
un conflitto di interessi con il rapporto di lavoro con il servizio sa-
nitario nazionale:

............................................................................. dal .................................................................;
14) fruire/non fruire del trattamento ordinario o per invalidità

permanente da parte del fondo di previdenza competente di cui al
decreto 14/10/76 del Ministero del lavoro e della previdenza sociale: 

dal .................................................................;
15) svolgere/non svolgere altra attività sanitaria presso soggetti

pubblici o privati oltre quelle sopra evidenziate:
— tipo di attività .............................................................................................................

dal .................................................................;
16) essere/non essere titolare di incarico nella medicina dei ser-

vizi o nelle attività territoriali programmate:
— Azienda ....................................................................................... tipo di attività

.......................................................................................................... ore settimanali ...................

dal .................................................................;
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17) operare/non operare a qualsiasi titolo per conto di qual-
siasi altro soggetto pubblico oltre alle ipotesi sopra evidenziate,
esclusa attività di docenza e formazione in medicina generale co-
munque prestata:

— soggetto pubblico .....................................................................................................

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

via ................................................................................................. comune ....................................

tipo di rapporto di lavoro ....................................................................................................

tipo di attività ................................................................................................................................

dal .................................................................;
18) essere/non essere titolare di trattamento di pensione:
............................................................................. dal .................................................................;
19) fruire/non fruire del trattamento di adeguamento automa-

tico della retribuzione o della pensione alle variazioni del costo della
vita:

— soggetto erogatore dell’adeguamento ......................................................

dal ..................................................................
Dichiara che le notizie sopra riportate corrispondono al

vero (1).

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

Firma (2)

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

(1) Ai sensi dell’art. 76, comma 1, del D.P.R. n. 445/2000 “chiunque rila-
scia dichiarazioni mendaci, forma falsità in atti o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi spe-
ciali in materia”.

(2) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445/2000, la dichiara-
zione di atto notorio è inviata unitamente a copia fotostatica non autenti-
cata di un documento di identità del sottoscrittore.

(2009.47.3036)102*

ASSESSORATO

DEL TERRITORIO E DELL’AMBIENTE

DECRETO 3 novembre 2009.

Approvazione di variante allo strumento urbanistico del
comune di Monreale.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE URBANISTICA

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge 17 agosto 1942, n. 1150 e successive

modifiche ed integrazioni;
Visti i decreti interministeriali 1 aprile 1968, n. 1404

e 2 aprile 1968 n. 1444;
Vista la legge regionale 27 dicembre 1978, n. 71 e

successive modifiche ed integrazioni;
Visto l’art. 9 della legge regionale n. 40 del 21 aprile

1995;
Visto l’art. 68 della legge regionale n. 10/99;
Visto il T.U. delle disposizioni legislative e regola-

mentari in materia di espropriazioni per pubblica utilità,
approvato con il D.P.R. n. 327/2001 e modificato dal de-
creto legislativo n. 302/2002, reso applicabile con l’art. 36
della legge regionale n. 7 del 2 agosto 2002, come inte-
grato dall’art. 24 della legge regionale n. 7 del 19 mag-
gio 2003;

Visto il decreto legislativo n. 152/2006, come modifi-
cato ed integrato dal decreto legislativo n. 4 del 16 aprile
2008;

Visto l’art. 59 della legge regionale n. 6 del 14 mag-
gio 2009, recante “Disposizioni in materia di valutazione
ambientale strategica”, nonché la successiva delibera-
zione n. 200 del 10 giugno 2009, con la quale la Giunta
regionale ha approvato il “modello metodologico” di cui
al comma 1 della medesima norma;

Visto il foglio prot. n. 14563 del 28 maggio 2009, per-
venuto il 29 maggio 2009 ed assunto al protocollo di que-
sto Assessorato in pari data al n. 40840 , con il quale il
comune di Monreale ha trasmesso, per l’approvazione di
competenza, la documentazione inerente la variante allo
strumento urbanistico vigente, relativa al progetto per la
realizzazione di un campo sportivo nella frazione di
Aquino, adottata secondo le procedure previste dal-
l’art. 19 del D.P.R. n. 327/2001 e successive modifiche ed
integrazioni;

Visto l’ulteriore foglio prot. n. 24315 del 30 settem-
bre 2009, pervenuto il 30 settembre 2009 ed assunto al
protocollo generale in pari data al n. 73211, con il quale
il comune di Monreale ha dato riscontro a quanto richie-
sto con nota di questo Assessorato prot. n. 56802 del
21 luglio 2009;

Vista la delibera consiliare n. 85 del 24 luglio 2008,
avente ad oggetto: “Progetto definitivo dei lavori di
costruzione di un campo sportivo nella frazione di
Aquino. Approvazione ex art. 19, comma 2, del D.P.R.
n. 327/2001 e successive modifiche ed integrazioni”;

Visti gli atti di pubblicazione, ai sensi dell’art. 3 della
legge regionale n. 71/78, relativi alla delibera consiliare
n. 85 del 24 luglio 2008;

Vista l’attestazione, datata 19 maggio 2009, a firma
del segretario generale del comune di Monreale, in or-
dine alla regolarità delle procedure di deposito e pub-
blicazione della delibera consiliare n. 85 del 24 luglio
2008 ed attestante, inoltre, che avverso la stessa è stata
presentata un’osservazione a firma Taormina Francesco
e Benedetta;

Rilevato che da parte del comune di Monreale, così
come indicato nella delibera di C.C. n. 85 del 24 luglio
2008, risulta esperita la procedura prevista dall’art. 11
del D.P.R. n. 327/2001 e successive modifiche ed inte-
grazioni;

Vista la delibera consiliare n. 21 del 23 aprile 2009,
avente ad oggetto: “Progetto definitivo dei lavori di co-
struzione di un campo sportivo nella frazione di Aquino.
Approvazione ex art. 19, comma 2, del D.P.R. n. 327/2001
e successive modifiche ed integrazioni - Riscontro oppo-
sizione”;

Visti i verbali delle sedute delle conferenze dei ser-
vizi n. 71 del 6 maggio 2008 e del 13 maggio 2009, in-
detta ai sensi del 2° comma dell’art. 7 bis della legge
n. 109 coord. con la legge regionale n. 7/2002, nell’am-
bito delle quali sono stati espressi i pareri dell’ufficio del
Genio civile di Palermo e del comando provinciale dei
vigili del fuoco;

Vista la nota prot. n. 53 del 12 ottobre 2009, con la
quale l’U.O. 3.1/D.R.U. di questo Assessorato ha tra-
smesso al Consiglio regionale dell’urbanistica, unita-
mente agli atti ed elaborati relativi, la proposta di parere
n. 25 del 9 ottobre 2009, resa ai sensi dell’art. 68 della
legge regionale n.10/99, che di seguito parzialmente si
trascrive:

«...Omissis...

Premesso che 
il comune di Monreale è dotato di un piano regola-

tore generale approvato con decreto n. 213 del 9 agosto
1980, i cui vincoli preordinati all’esproprio sono deca-
duti.

Da quanto si evince dalla relazione illustrativa:
Il campo sportivo e la sistemazione delle aree adia-

centi sorgerà alla periferia di Monreale, nella frazione di
Aquino, territorio in fase di espansione (basti pensare al


