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febbraio 1997, n. 46 e s.m.i. e per la registrazione dei
dispositivi impiantabili attivi nonché per l’iscrizione nel
repertorio dei dispositivi medici”;

Visto il decreto n. 1418 del 17 luglio 2009, con il quale
questa Regione ha recepito in materia l’accordo del 15 feb-
braio 2007, rep. atti 34/CRS, concernente “Modalità di ali-
mentazione e aggiornamento della banca dati del
Ministero della salute necessarie all’istituzione e alla
gestione del repertorio generale dei dispositivi e la fissa-
zione della data a decorrere dalla quale nell’ambito del
SSN possono essere acquistati, utilizzati o dispensati uni-
camente i dispositivi iscritti nel repertorio medesimo”; 

Visto il decreto n. 1419 del 17 luglio 2009, con il quale
questa Regione ha recepito in materia l’accordo del 15 feb-
braio 2007, rep. atti 35/CRS, concernente l’approvazione
della classificazione nazionale dei dispositivi medici
(CND);

Ritenuto dover procedere altresì al recepimento del-
l’accordo predetto stipulato in data 17 dicembre 2009, rep.
atti 250/CRS;

Decreta:

Articolo unico

È recepito l’accordo stipulato ai sensi dell’art. 1,
comma 409, lett. a), della legge 23 dicembre 2005, n. 266,
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano in data 17 dicembre 2009, concernente
“Modifiche ed integrazioni al decreto del Ministero della
salute 20 febbraio 2007 recante nuove modalità per gli
adempimenti previsti dall’art. 13 del decreto legislativo 24
febbraio 1997, n. 46 e s.m.i. e per la registrazione dei
dispositivi impiantabili attivi nonché per l’iscrizione nel
repertorio dei dispositivi medici”.

Il presente provvedimento sarà trasmesso al Ministero
della salute e delle politiche sociali, al Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze nonché alla Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province auto-
nome di Trento e Bolzano.

Palermo, 8 novembre 2010.

GUIZZARDI

(2010.45.3061)102

DECRETO 10 novembre 2010.

Approvazione del nuovo modello organizzativo del
Centro regionale per i trapianti di organi e di tessuti.

L’ASSESSORE PER LA SALUTE

Visto lo Statuto della Regione;
Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e

successive modifiche ed integrazioni;
Visto il decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229;
Vista la legge 1 aprile 1999, n. 91 “Disposizioni in

materia di prelievi e di trapianti di organi e di tessuti”;
Vista la legge regionale 3 novembre 1993, n. 30;
Vista la legge regionale n. 25 del 6 aprile 1996;
Visto il D.P.R. 10 dicembre 1997, n. 483;
Visto il decreto legislativo 27 marzo 2001, n. 220;
Visto il Piano sanitario regionale 2000/2002;
Visto il decreto n. 7415 del 17 febbraio 2006;
Visti i CC.NN.LL. dell’area della dirigenza mdica e

veterinaria, dell’area SAPT, nonché del comparto per le
parti ad oggi validi ed efficaci;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e
s.m.i. ed in particolare il testo vigente giuste modifiche da
ultimo apportate con il decreto legislativo 27 ottobre 2009,
n. 150;

Vista la delibera della Giunta regionale della Regione
siciliana 5 maggio 2006, n. 202;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 “Norme per
il riordino del servizio sanitario regionale”;

Stante che la donazione ed il trapianto di organo sono
argomenti che non possono rimanere circoscritte al
mondo della medicina ma, per i particolari aspetti sociali
che rivestono, coinvolgono anche le istituzioni e la comu-
nità;

Considerato che i trapianti di organo rappresentano
ormai una consolidata terapia della moderna medicina
per molte insufficienze terminali di organo e che la possi-
bilità di soddisfare la crescente richiesta di trapianti
dipende dalla percezione della popolazione generale della
donazione degli organi intesa come atto di solidarietà
allargata, e non atto finalizzato;

Rilevato che una corretta informazione sulle attività di
donazione e trapianto, svolte in ambito regionale, deve
essere a disposizione di ogni cittadino affinchè possa
avere la consapevolezza del ruolo che è chiamato a svolge-
re in tema di donazione di organo;

Considerato che in questo senso assume particolare
rilievo il ruolo e l’assetto organizzativo del Centro regiona-
le per i trapianti nel contesto del sistema sanitario regio-
nale;

Ritenuto che pertanto è opportuno procedere ad un
riassetto organizzativo del Centro regionale per i trapian-
ti alla luce della esperienza fin qui maturata in conformi-
tà all’analisi delle condizioni reali, secondo le linee di indi-
rizzo organizzativo dettate dal Centro nazionale trapianti,
con l’obiettivo di dare elementi di stabilità nell’attività di
donazione e trapianto, di qualità e garanzia delle attività,
attraverso l’ottimizzazione dei livelli organizzativi, quali-
tativi e quantitativi della rete regionale;

Vista la delibera della Giunta regionale n. 349 del 4
ottobre 2010;

Decreta:

Art. 1

È approvato il nuovo modello organizzativo del
Centro regionale per i trapianti di organi e di tessuti con
acronimo C.R.T., in ottemperanza alla legge regionale del
6 aprile 1996, n. 25, alla legge nazionale 1 aprile 1999,
n. 91, ed è organo tecnico dell’Assessorato della salute.

La sede del Centro regionale per i trapianti è indivi-
duata presso l’A.R.N.A.S. Civico, G. Di Cristina Benfratelli
di Palermo.

Per lo svolgimento delle attività al C.R.T. sono utiliz-
zati pertinenti locali del patrimonio immobiliare del-
l’A.R.N.A.S.

Art. 2

Il C.R.T., in ossequio alle previsioni di cui all’art. 10,
comma 6, della legge 1 aprile 1999, n. 91, assolve le
seguenti funzioni:

a) coordina le attività di raccolta e di trasmissione
dei dati relativi alle persone in attesa di trapianto nel
rispetto dei criteri stabiliti dal Centro nazionale;

b) coordina le attività di prelievo e i rapporti tra i
reparti di rianimazione presenti sul territorio e le struttu-
re per i trapianti, in collaborazione con i coordinatori
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locali e la direzione sanitaria dell’azienda ospedaliera inte-
ressata;

c) assicura il controllo sull’esecuzione dei test
immunologici necessari per il trapianto avvalendosi di
uno o più laboratori di immunologia per i trapianti allo
scopo di assicurare l’idoneità del donatore;

d) procede all’assegnazione degli organi in applica-
zione dei criteri stabiliti dal Centro nazionale, in base alle
priorità risultanti dalle liste delle persone in attesa di tra-
pianto di cui all’articolo 8, comma 6, lettera a), della legge
1 aprile 1999, n. 91;

e) assicura il controllo sull’esecuzione dei testi di
compatibilità immunologica nei programmi di trapianto
nel territorio di competenza;

f) coordina il trasporto dei campioni biologici, delle
équipès sanitarie e degli organi e dei tessuti nel territorio
di competenza;

g) cura i rapporti di collaborazione con le autorità
sanitarie del territorio di competenza e con le associazio-
ni di volontariato.

Ed inoltre, in materia di prelievo e trapianto di organi
e tessuti, svolge le ulteriori seguenti funzioni:

– gestisce il sistema informativo regionale dei tra-
pianti, destinato a collegare il Centro regionale con
il sistema informativo nazionale dei trapianti, con le
terapie intensive e i centri di trapianto;

– gestisce un Registro regionale dei decessi per lesio-
ni cerebrali;

– cura la raccolta dei dati statistici relativi alle attivi-
tà di prelievo e di trapianto di organi e tessuti, non-
ché dei risultati di tali attività;

– relaziona semestralmente e predispone la relazione
annuale dell’attività da trasmettere all’Assessore per
la salute;

– propone all’Assessorato della salute l’accreditamen-
to delle strutture autorizzate a effettuare i trapianti
di organi e di tessuti e la revoca di quelle che non
abbiano rispettato i livelli previsti dal Ministero
della salute;

– promuove le iniziative di formazione permanente e
aggiornamento del personale coinvolto nell’attività
di prelievo e trapianto di organi e tessuti;

– espleta funzioni di consulenza e supporto tecnico
scientifico nei confronti della Regione, delle aziende
sanitarie di tutti gli organismi impegnati in attività
di trapianto di organi e tessuti;

– coordina le strutture sanitarie aventi il compito di
certificare, conservare e distribuire i tessuti prele-
vati;

– propone l’individuazione delle unità di immunolo-
gia dei trapianti delle aziende sanitarie che effettua-
no attività di tipizzazione tissutale;

– promuove il raccordo con il C.N.T. attraverso la rac-
colta, elaborazione e la trasmissione dei dati relati-
vi all’ attività di prelievo di organi e tessuti;

– gestisce il funzionamento del Registro regionale di
nefrologia, dialisi e trapianto;

– coordina l’attività dei gruppi di studio in tema di
donazione e trapianti;

– assicura tutte le funzioni suddette h 24 per 365 gior-
ni all’anno.

Art. 3

Sono obiettivi del Centro regionale per i trapianti:
a) promuovere l’incremento della disponibilità di

organi e tessuti destinati al trapianto;

b) garantire una corretta ed appropriata distribu-
zione degli organi in base alle conoscenze tecniche ed ai
principi di equità, trasparenza e pari opportunità;

c) promuovere la formazione professionale e la cor-
retta informazione dei cittadini sulla donazione e il tra-
pianto degli organi e dei tessuti, attraverso uno specifico
corso di formazione su aspetti prettamente clinici e di
comunicazione, da realizzarsi entro il 31 dicembre 2011;

d) promuovere la diffusione di protocolli e linee
guida condivisi per l’attività di prelievo e trapianto di
organi e tessuti;

e) promuovere la cultura di gruppi di studio quali
per es.:

– donazione e trapianto;
– trapianto di rene;
– trapianto di fegato;
– trapianto di organi toracici;
– prelievo, banking e distribuzione dei tessuti;

f) promuovere la costituzione del Tavolo regionale
delle associazioni di volontariato e dei pazienti attive a livel-
lo regionale con il quale programma e promuove la realiz-
zazione di campagne di informazione della popolazione
generale e di formazione del personale impegnato nella dif-
fusione della cultura della donazione di organi e tessuti;

g) coordinamento dell’assistenza psicologica a
pazienti sottoposti a trapianto o in attesa di sottoporsi a
trapianto nonchè alle famiglie dei donatori.

Art. 4

Gli organi del C.R.T sono il coordinatore regionale e il
comitato regionale per i trapianti. Il coordinatore regiona-
le, scelto tra i dirigenti medici del S.S.R., in attività di ser-
vizio che abbiano acquisito esperienza nel settore dei tra-
pianti, è nominato con decreto dell’Assessore regionale
per la salute. L’incarico di coordinatore regionale del
C.R.T. ha durata di anni cinque con un rapporto di lavoro
a tempo pieno ed esclusivo. Il cordinatore regionale,
nominato in base all’art. 11 della legge n. 91 dell’1 aprile
1999, ha autonomia gestionale e responsabilità diretta
delle risorse umane, tecniche ed economico-finanziarie
del CRT, può essere revocato su determinazione dell’Asses-
sore regionale per la salute.

Il compenso del coordinatore regionale è composto
dall’intero trattamento economico percepito all’atto della
nomina presso l’Azienda di provenienza, da un compenso
aggiuntivo, il cui ammontare è fissato dall’Assessore regio-
nale per la salute, connesso agli obiettivi affidati che
saranno successivamente individuati in sede di attribu-
zione annuale del suddetto compenso.

L’intero ammontare della retribuzione corrisposta al
coordinatore regionale secondo le previsioni del C.C.N.L.
di riferimento equiparato a quello spettante ad un diretto-
re di struttura complessa, trovandone capienza nel finan-
ziamento annualmente specificatamente assicurato, è a
carico del C.R.T. per tutta la durata dell’incarico.

Nell’ambito della autonoma dotazione organica del
C.R.T. e fermo restando quanto previsto dalla vigente nor-
mativa, le funzioni del coordinatore regionale sono equi-
parate a quelle di direttore di struttura complessa.

La valutazione del coordinatore è svolta dall’Azienda
di appartenenza attraverso un collegio tecnico integrato
da un componente di nomina regionale.

Nello svolgimento dei suoi compiti il coordinatore
regionale collabora con la rete dei coordinatori locali, con
le direzioni sanitarie degli ospedali sedi di rianimazione e
con le associazioni di volontariato e dei pazienti.
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È facoltà del coordinatore regionale individuare fra i
3 dirigenti medici assegnati al C.R.T. il vicecoordinatore il
quale lo sostituirà in caso di assenza od impedimento.

Il comitato regionale per i trapianti, di cui all’art. 11,
comma 2, della legge n. 91/99, è composto da un dirigente
dell’Assessorato regionale della salute che lo presiede, dal
coordinatore regionale, da due coordinatori locali, da un
esperto nel settore dei prelievi di organi e tessuti, dal diret-
tore del laboratorio di immunogenetica convenzionato
con il C.R.T., da un rappresentante dei centri autorizzati ai
trapianti nella regione, da un rappresentante delle banche
di tessuti attive nella regione, da un rappresentante dei
centri di trapianto di cellule staminali emopoietiche, da
un rappresentante dell’AIDO e da un rappresentante delle
associazioni di pazienti trapiantati maggiormente rappre-
sentative a livello regionale e/o nazionale.

Il Comitato regionale per i trapianti delibera gli indi-
rizzi tecnico-operativi per lo svolgimento delle attività di
prelievo e di trapianto di organi in regione e approva la
relazione annuale e il piano programmatico predisposto
dal coordinatore regionale.

Art. 5

Per la peculiarità delle prestazioni erogate e per l’alta
specialità delle stesse, il CRT, per il proprio funziona-
mento, necessita di dotazione organica specifica.

Detta dotazione, assegnata all’A.R.N.A.S. Civico, G. Di
Cristina e Benfratelli di Palermo, costituirà dotazione
aggiuntiva a quella della stessa A.R.N.A.S. da riportarsi
negli atti dell’azienda specificatamente.

Il C.R.T. per assicurare la continuità del servizio e
nelle more dell’espletamento delle procedure concorsuali
previste dalla normativa vigente per l’assunzione delle sot-
toelencate figure professionali, procederà con la stipula di
contratti a tempo determinato per il periodo massimo pre-
visto dalla norma di riferimento, fatta salva la necessaria
previsione di rescissione contrattuale a fronte della coper-
tura definitiva del posto di riferimento.

Le procedure concorsuali sono quelle previste per le
analoghe posizioni per il personale del S.S.N. Le commissio-
ni giudicatrici che pure dovranno avere analoga composizio-
ne saranno presiedute dal coordinatore regionale del C.R.T.

La dotazione organica dedicata, necessaria al mante-
nimento quali-quantitativo delle prestazioni erogate risul-
ta, oltre al coordinatore regionale, così modulata e dimen-
sionata:

– n. 3 dirigenti medici;
– n. 1 dirigente biologo;
– n. 2 collaboratori professionali sanitari - infermieri

professionali;
– n. 1 collaboratore professionale amministrativo -

esperto di data-management;
– n. 1 collaboratore professionale amministrativo; 
– n. 2 assistenti amministrativi;
– n. 1 commesso.
Quanto sopra, fatto salvo gli incarichi conferibili su

specifici progetti a finanziamento ad hoc.

Art. 6

Gli oneri per il funzionamento del C.R.T. sono a cari-
co delle risorse del Fondo sanitario regionale e sono deter-
minati in € 1.600.000 annui. Tale somma viene assegnata
annualmente, con vincolo di destinazione a favore del
medesimo CRT, all’ARNAS Civico G. Di Cristina Ben-
fratelli di Palermo. Il coordinatore regionale assicurerà

tutte le funzioni amministrative a mezzo di proprie deter-
minazioni.

I provvedimenti adottati dal coordinatore regionale
saranno inviati a cura dello stesso al collegio dei sindaci
dell’A.R.N.A.S. Civico, Di Cristina e Benfratelli per essere
sottoposti al dovuto controllo.

Per l’approvvigionamento di beni/servizi e prestazioni
professionali occasionali occorrenti per le attività istitu-
zionali del C.R.T., il coordinatore regionale, con l’ausilio
degli uffici e dei funzionari dell’ARNAS individuati a que-
sto scopo e nel rispetto della normativa e delle procedure
adottate dall’ARNAS per tipologie di acquisto uguali e/o
similari ovvero procedimenti di legge, adotterà gli atti
necessari e li trasmetterà alla direzione amministrativa
dell’ARNAS che, verificata la regolarità della procedura e
la disponibilità finanziaria, provvederà entro dieci giorni
alla loro esecuzione. Ove necessario e limitatamente ad
acquisti di importo inferiore ad € 1.000, il coordinatore
regionale provvederà direttamente all’acquisto prelevan-
doli dalla cassa economale, come da regolamento econo-
male interno del C.R.T.

Tutti i costi sostenuti dal C.R.T. confluiscono nel cen-
tro di costo dedicato al Centro.

La successione dei pagamenti per il funzionamento
del C.R.T. avverrà seguendo una sequenza cronologica
distinta dagli altri pagamenti dell’ARNAS Civico Di
Cristina e Benfratelli e corrispondente alla scadenza tem-
porale delle fatture pervenute.

L’azienda ARNAS avrà cura di trasmettere annual-
mente all’Assessorato regionale della salute il rendiconto,
controfirmato dal coordinatore regionale, dei costi soste-
nuti per il C.R.T.

Art. 7

Il coordinatore regionale può stipulare convenzioni
e/o protocolli d’intesa con aziende sanitarie e ospedaliere,
università, enti pubblici e privati in armonia con la nor-
mativa vigente in materia limitatamente alle funzioni
ascritte.

Art. 8

Per ogni azienda sanitaria provinciale e per ogni
azienda ospedaliera dove ha sede una U.O. di rianimazio-
ne è nominato, dal rispettivo direttore generale su propo-
sta del coordinatore regionale per i trapianti, un coordina-
tore locale, scelto tra i medici che abbiano maturato espe-
rienza nel campo dei prelievi e trapianti di organi e tes-
suti. Il coordinatore locale dura in carica cinque anni e
può essere revocato su proposta motivata del coordinato-
re regionale.

Al coordinatore locale viene attribuito uno specifico
debito orario per l’effettuazione delle funzioni sopraelen-
cate definito dal direttore generale dell’azienda d’intesa
con il coordinatore regionale per i trapianti.

Il coordinatore locale svolge i compiti di cui all’art. 12
della legge n. 91 dell’1 aprile 1999:

a) assicura l’immediata comunicazione dei dati
relativi al donatore, tramite il sistema informativo dei tra-
pianti al fine dell’assegnazione degli organi;

b) coordina gli atti amministrativi relativi agli inter-
venti di prelievo;

c) cura i rapporti con le famiglie dei donatori;
d) organizza l’attività di informazione, di educazio-

ne e di crescita culturale della popolazione in materia di
trapianti nel territorio di competenza;
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e) relaziona periodicamente sull’attività svolta alla
direzione generale dell’azienda di appartenenza e al coor-
dinatore regionale;

f) compila il registro locale dei cerebrolesi; il regi-
stro locale dei prelievi effettuati; il registro locale delle
cause di mancata effettuazione dei prelievi;

g) assicura un costante monitoraggio dei potenziali
donatori di organi;

h) avanza proposte e progetti per iniziative al coor-
dinatore regionale finalizzati al miglior perseguimento dei
propri compiti;

i) svolge ogni ulteriore attività prevista dalle norme
organizzative interne o delegata dal coordinatore regio-
nale.

I coordinatori locali nell’espletamento dei compiti di
cui sopra, possono avvalersi di collaboratori scelti tra il
personale sanitario e amministrativo, operano in posizio-
ne di staff rispetto alle direzioni delle strutture sanitarie e
ospedaliere di appartenenza, e dipendono funzionalmente
dal coordinatore regionale.

Le aziende ospedaliere e le aziende sanitarie provin-
ciali sono tenute ad assicurare i mezzi, le risorse tecnico-
sanitarie e di supporto per l’espletamento dei compiti dei
coordinatori locali.

Art. 9

Il nuovo modello organizzativo del C.R.T. è operativo
a far data dal 30° giorno successivo alla data di pubblica-
zione nella Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana del
presente decreto.

Tutti gli oneri finanziari discendenti dal presente
decreto trovano copertura all’interno degli stanziamenti
del F.S.R.

Palermo, 10 novembre 2010.

RUSSO

(2010.46.3126)102

ASSESSORATO
DEL TERRITORIO E DELL’AMBIENTE

DECRETO 29 settembre 2010.

Approvazione di un programma costruttivo da realizza-
re nel comune di Palermo.

IL DIRIGENTE GENERALE
DEL DIPARTIMENTO REGIONALE DELL’URBANISTICA

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

modifiche ed integrazioni;
Vista la legge regionale 27 dicembre 1978, n. 71 e suc-

cessive modifiche ed integrazioni;
Vista la legge regionale n. 1/86;
Vista la legge regionale n. 86/81;
Vista la legge regionale 6 aprile 1996, n. 22;
Vista la legge regionale 24 luglio 1997, n. 25;
Visto il D.P.R. 8 giugno 2001, n. 327 come modificato

dal decreto legislativo 7 dicembre 2002, n. 302;
Visto il decreto n. 124 del 13 marzo 2002 ed il decreto

n. 558 del 29 luglio 2002, di approvazione del P.R.G. del
comune di Palermo;

Vista la nota comunale prot. n. 250940 del 30 marzo
2010, assunta al protocollo di questo Assessorato il 15 apri-
le 2010, con numero di prot. n. 26208, con la quale l’asses-

sore all’urbanistica del comune di Palermo ha trasmesso a
questo Assessorato, per i provvedimenti di competenza, gli
atti e gli elaborati relativi all’approvazione del programma
costruttivo, redatto ai sensi della legge regionale n. 22/96,
come previsto dalla prescrizione esecutiva “Borgo
Vecchio”, all’interno del comparto compreso tra via
Archimede, v.lo Morici, via Daba, via delle Prigioni e piaz-
za Strazzeri, in variante al P.R.G., secondo le procedure, i
termini e le modalità previste dall’art. 5 della legge regiona-
le n. 1 del 28 gennaio 1986, della cooperativa edilizia “16
Ottobre”, per la costruzione di n. 18 alloggi sociali;

Vista la nota comunale prot. n. 567922 del 3 agosto
2010, con la quale è stata trasmessa la relazione integrati-
va richiesta con nota dipartimentale prot. n. 41563 del 23
giugno 2010;

Vista la deliberazione consiliare n. 9 del 17 gennaio
2007, avente come oggetto: “Programma costruttivo per la
realizzazione di 3 edifici di civile abitazione per comples-
sivi 27 alloggi da realizzare, come previsto dalle prescri-
zioni esecutive di Borgo Vecchio, all’interno del comparto
compreso tra la via Archimede, v.lo Morici, via Daba, via
delle Prigioni e piazza Strazzeri”;

Vista la deliberazione consiliare n. 15 del 2 febbraio
2010, avente per oggetto: “Delibera di contro deduzioni
alla delibera n. 9/2008 avente per oggetto: programma
costruttivo per la realizzazione di 3 edifici di civile abita-
zione per complessivi 27 alloggi da realizzare, come previ-
sto dalle prescrizioni esecutive di Borgo Vecchio, all’inter-
no del comparto compreso tra la via Archimede, v.lo
Morici, via Daba, via delle Prigioni e piazza Strazzeri”;

Visto l’estratto del verbale della VI commissione con-
siliare svoltasi nella seduta del 19 dicembre 2006, con la
quale è stato espresso parere favorevole al P.C. di che trat-
tasi;

— l’emandamento presentato dalla VI commissione
consiliare con il quale è stato scorporato l’edificio n. 1 dal
P.C. in oggetto in conseguenza dell’accoglimento di alcune
osservazioni agli avvisi del procedimento, e di aumentare
il numero dei piani di numero uno per l’edificio n. 2 e di
n. 2 per l’edificio n. 3 e di respingere le osservazioni rela-
tive alle particelle del foglio di mappa n. 117 nn. 168 sub
3-4-5-6, all’interno del comparto in quanto le stesse non
coprono tutta la proprietà dell’area dell’isolato relativo
all’edificio n. 2 rappresentato complessivamente dalle par-
ticelle n. 168 sub 3-4-4-6; 170 sub 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 e
171 sub 1-2-3-4-5-6-7-8;

— il parere di legittimità dell’emandamento prot. n.
25784 del 12 gennaio 2007;

— le osservazioni alla delibera di C.C. n. 9 del 17 gen-
naio 2007, presentate dai sigg. Prinzi Giovanna, Fecarotta
Maria Concetta, Demma Marina e Cecilia, Demma Cecilia
e Marina, Cordone Leonardo, Cordone Giovanna e
Rosano Maria Elena;

Visti gli elaborati progettuali a firma del tecnico, arch.
Saiano Franco, conformi all’elaborato esitato dal Genio
civile ed allegato alla delibera n. 15 del 2 febbraio 2010;

Vista la relazione geologica a firma del geol. Giuseppe
De Domenico;

Vista la nota della Segreteria generale prot. n. 151526
del 5 marzo 2007, che certifica l’avvenuta pubblicazione
della delibera di C.C. n. 9 del 17 gennaio 2007;

Visto il parere favorevole n. 18 del 24 settembre 2010,
reso dall’unità operativa 2.1 del servizio 2°/D.R.U. di que-
sto Assessorato, ai sensi della legge regionale n. 22/96, che
di seguito parzialmente si trascrive:

«...Omissis...


