COMUNI, SERVIZI SOCIALI E FORME
DI GESTIONE ASSOCIATA.

Le gestioni associate sono
nate per garantire un effica-
ce esercizio delle funzioni cui
sono titolarii Comuniinsieme
ad una adeguata offerta di
servizi ai propri cittadini. Sul-
le queste problematiche
abbiamo posto alcune do-
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20 anni un Consorzio
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Fabio Ragaini).

Partirei dalla descrizione del percorso della
gestione associata dei servizi sociali in Pie-
monte. Un esperienza, oramai,
uliraventennale. Ti chiedo, perché, a cosa
serve gestire i servizi in forma associata?

In realtd la nostra esperienza di gestione
associata inizia nei primi anni '80 in seguito
all’approvazione della legge regionale n. 20
del 23 agosto 1982 “Indirizzi e normative per il
riordino dei servizi socio assistenziali della Re-
gione Piemonte”. Trenta annifala maggioran-
za dei Comuni piemontesi delega I'esercizio
delle proprie funzionisociali e I'erogazione dei
relativi servizi alle Unita socio sanitarie locali
alle quali viene chiesto di assicurare la gestio-
ne coordinata e infegrata dei servizi socio-
assistenziali e sanitari. Agli inizi degli anni ‘90
I'assetto dei servizi sociali e sanitari viene pero
messo radicalmente in discussione a seguito
dell’approvazione del decreto legislativo n.
502 del 30 dicembre 1992, “Riordino della di-
sciplina in materia sanitaria, a norma dell’arti-
colo 1 dellalegge 23 oftobre 1992, n.421".Con
il decreto i Comuni vengono estromessi dalla
gestione delle neonate Aziende sanitarie che
subentrano alle Unitd socio sanitarie locali ed
anche dalla reale possibilitd di incidere sulla
programmazione e sull’organizzazione deiser-
vizi sanitari afferenti alloro territorio. Per queste
ragioni si manifesta, negli anni immediata-
mente successivi, un orientamento delle Am-
ministrazioni locali a non confermare la dele-
ga dei servizi socio-assistenziali ed a ricercare
forme gestionaliassociate alternative, nell’am-
bito di quelle indicate nella legge n.142 dell’8
giugno 1990, “Ordinamento delle aufonomie
locali”cosi come integrata dalla successiva
legge n. 437/1995'. Tra quelle previste & la
formula organizzativa consortfile ad avere
maggior successo: viene infattiadottata dalla
maggioranza dei Comuni della Regione Pie-
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monte nella seconda metd degli anni '90.

Quanto alla ragione primaria della scelta
della gestione associata — prima attraverso le
Ussl e poi mediante i Consorzi? — essa va ricer-
cata nella necessita di dare una risposta
all’annoso problema del ridofto
dimensionamento dei Comunipiemontesiche
impedisce un efficace esercizio delle funzioni
delle quali sono fitolari ed una adeguata of-
ferta di servizi ai propri cittadini®. Si fratta in
realtda di un problema nazionale che non e
mai stato risolto alla radice intervenendo in
modo davvero cogente suldimensionamento
demografico ed organizzativo dei Comuni in
modo da renderli adeguati allo svolgimento
dei compiti ai quali sono preposti. Da cio e
derivata la necessitda diricercare assetti orga-
nizzativiche consentano ai Comuni di svolge-
re in forma associata non solo i servizi — che
vengono ormai affidati a soggetti terzi nella
sfragrande maggioranza dei casi — ma, a
monte, le funzioni di tutela dei cittadiniin con-
dizione di bisogno (dell'esercizio delle quali i
servizi costituisconolo sfrumento) che, inquan-
fo obbligatorie, atfengono alla specifica re-
sponsabilitad dei Comuni ed avendo stretta
aftinenza con i dirifti dei cittadini vanno
espletate destinando ad esse le necessarie
risorse.

A partire dalla tua esperienza di direzione di
un Consorzio quale valutazione dai dell’espe-
rienza Piemontese? Quali le conquiste, le rea-
lizzazioni e quali i limiti e gli errori da non
compiere?

Lascelta digestireiserviziin forma consortile
(o comunque associata) ha indubbiamente
consentito, nelle realtd che hanno optato per
tale assetto istituzionale ed organizzativo, di
realizzare un ampliamento degli investimenti,
sia sul piano delle risorse finanziarie che delle
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risorse umane e professionali. Si € cioé struttu-
rato un impianto operativo che ha permesso
di estendere progressivamente i servizi, affi-
nando la metodologia d’intervento, perse-
guendo in modo soddisfacente I'obiettivo del
miglioramento delle atfivitd sia sul piano
quantitativo che qualitativo, razionalizzando
I'utilizzo delle pur sempre insufficienti risorse.
Cio e avvenutoin modo accelerato soprattut-
fo nella fase iniziale, guando le Amministrazio-
ni comunali erano fattivamente coinvolte - in
molti casi addirittura attraverso I'inserimento
dei propri Assessori alle politiche sociali nei
Consigli (come nel caso del Consorzio che
dirigo) - nella quotidiana amministrazione del-
la struttura consortile. In ogni caso, nella prima
tornata di nomine dei Consigli di Amministra-
zione da parte dei Comuni, si € posta, nella
generdalitd delle situazioni, una forte attenzio-
ne a dotare questi organismi di adeguate
competenze tecniche ma anche —ed é stato
un fattore disuccesso — di attribuire ai compo-
nenti nominati, ed in particolare al Presidente,
lo stesso status politico che normalmente un
Sindaco riconosce al proprio Assessore. In so-
stanza I'avvio e la prima fase di sviluppo della
gestione associata e stata molto positiva gra-
zie al fatto che e prevalsa la scelta consortile;
che si e scelto di assegnare al Consorzio la
gestione delle funzioni e dei relativi servizi e
non la semplice gestione strumentale di questi
ultimi (che avrebbe comportato I'adozione
della forma giuridica del Consorzio di servizi);
che proprio perché la delega erarelativa alle
funzioni-e cioé a poteried a prerogative che
non possono che essere esercitati attraverso
scelte decisamente politiche —frai Sindacied
i Presidenti dei Consorzi si sono strutturati rap-
porti fiduciari tali da consentire, per il decen-
nio a scavalco tra il vecchio ed il nuovo seco-
lo, che le politiche sociali e sanitarie territoriali
dei Comuni venissero svolte attraverso I'orga-
nico ufilizzo delle forme associative da loro
create e nelle quali dimosfravano di ricono-
scersi appieno.

Nelle realta associative caratterizzate dalla
presenza di Comuni in grado - per
dimensionamento e strutturazione
organizzativa - di sviluppare autonome inizia-
tive nel settore sociale si € perd verificato un
progressivo (ma sempre piu accelerato)
scollamento tra attivita consortili ed iniziative
comunali. Accade cosi che in questi ambiti |l
Consorzio — passata I'enfasi del primo (ed
unico) ciclo di pianificazione zonale piemon-
tese attuato nella prima metd degli anni 2000
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- da decantato “fiore all’occhiello” dei Co-
muni per larisoluzione dei problemi dei cittadi-
ni in condizioni di disagio viene a costfituire
esso stesso un problema. Con la drastica e
generalizzata riduzione delle risorse necessa-
rie ad operare in modo adeguato e la conse-
guente necessita di sceglierne I'allocazione
secondo prioritd che mettono in gioco il rap-
porto (ovviamente fondato sulla ricerca del
consenso) tra gli Amministratorilocali ed i pro-
pri cittadinirisulta infatti evidente che la soddi-
sfazione degli obblighi nei confronti del Con-
sorzio difunzioni pud comportare, peril Comu-
ne, il ridimensionamento delle proprie politi-
che sociali, in genere non supportate da vin-
colidilegge altrettanto cogenti. Enon & detto
che I'abbassamento dell’indice di gradimen-
fo del Sindaco o dell’ Assessore competente —
provocato, ad esempio, dal taglio dei sog-
giorni marini degli anziani — possa essere
recuperato sul fronte del Consorzio nel quale
si € — sempre ad esempio —meritoriamente
investito il risparmio realizzato in servizi di assi-
stenza domiciliare che vengono, pero, rivolti
anche ad utenti-elettori di Comuni diversi da
quello virfuoso.

Per queste ragioni si fa sentire con sempre
maggior forza I'esigenza di consentire ai servi-
zi socio-assistenziali di operare — come oppor-
tfunamente precisava, alla fine degli anni '70,
il decreto legislativon. 616/1977 — «nel quadro
della sicurezza socialen e cioe in un sistema
locale in cui vi sia un unico e responsabile (di
fronte ai cittadini-elettori) governo delle politi-
che sociali comunali e dei servizi attraverso i
quali esse si concretizzano. Si € inoltre svilup-
pata, in questi anni di esperienza, una sempre
piu diffusa consapevolezza che, per rendere
efficaciiprocessi di prevenzione, cura e riabi-
litazione orientati alle persone in quanto tali,
andrebbero definite ed adottate delle moda-
lita di rapporto, a livello, interistituzionali, che
prevedano un ruolo cogente dei Comuninel-
lapianificazione e nella programmazione delle
attivitd che il comparto sanitario svolge nel-
I'ambito della comunita che essi amministra-
no.E' inolire doveroso che le Aziende sanitarie
siano chiomate ad assolvere direttamente e
con i propri servizi all’obbligo di fornire le pre-
stazioni sanitarie e socio-sanitarie di livello es-
senziali che il sistema della sanita e tenuto a
garantire negli ambiti comunali.

Conriferimento a questi aspetti—che riman-
dano necessariomente alla diretta responsa-
bilitd dei Sindaci, delle Giunte e dei Consigli
comunali — si evidenzia, a mio parere, che
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I'attuale assefto del sistema dei servizi socio-
assistenziali non ha ancora risolfo in modo
soddisfacente alcuni problemi, tra loro con-
nessi, con i quali il legislatore si dibatte, non
solo in Piemonte, sin dagli anni '70: il ridotto
dimensionamento dei Comuni che impedi-
sce il pieno esercizio delle funzioni politico
amministrative loro assegnate; la necessita di
garantire I'unitarietda della amministrazione di
tale pluralita di funzioni e della gestione dei
servizi ad esse afferenti e relative a diversi
ambiti (la sanitd, I'assistenza, I'istruzione, il la-
voro, ecc.), saldando la prevenzione con la
cura e la riabilitazione; il dovere di assicurare
la piena partecipazione dei cittadini alla defi-
nizione, al confrollo ed alla valutazione delle
politiche locali.

Vorrei che alla luce di questi aspetti critici
del rapporto tra Comuni e soggetto gestore
mettessi in luce come esso puo diventare
virtuoso, come fare in modo che i Comuni,
specialmente quando le gestioni associate ne
ricomprendono molti, non sentano venirmeno
la loro responsabilita? Quali secondo te gl
aspetti piv problematici? Come, secondo te
ed a partire dalla tua esperienza, le Regioni
possono aiutare questo percorso?

In primo luogo occorre che si prenda atto
cheillegislatore nazionale —pur atfraverso un
contorto percorso normativo*—ha disposto (e,
nel mese di agosto appena frascorso, confer-
mato con un parere dell’ Ufficio legislativo del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali)
la soppressione dei Consorzi di funzioni fra gli
entilocalie che sidecida, chiaramente, inche
direzione si intende procedere da parte di
Comuni e delle Regioni (che forse hanno un
po' scordato di avere piena competenza le-
gislativa in materia di assistenza sociale).

Posto che attualmente tutti i Consorzi pie-
montesi hanno, con I'avvallo della legge re-
gionale, la veste giuridica di Consorzi di funzio-
ni € evidente che I'assetto del sistema regio-
nale dei servizi & destinato a sfaldarsi rapida-
mente. A meno che il legislatore non forni sui
suoi passi resuscitando i Consorzi di funzioni
(ma perché cid avvenga occorre che lo ri-
chiedano i Comuni atftraverso le loro associa-
zioni nazionali € non solo le Amministrazioni
degli attuali Consorzi) oppure che i Sindaci
non maturino (rapidamente perd) la consa-
pevolezza che d'ora in poi focca ai Comuni —
di concerto con la Regione ed anche consi-
derando I'istituzione della Cittd metropolitana
nell’ambito torinese — la definizione delle mo-
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dalita diesercizio difunzioni che non potranno
che essere esercitate direttamente dal Co-
mune singolo, salva 'opzione (obbligatoria
per i Comuni piu piccoli) di gestirle tframite
Convenzione o attraverso I'Unione dei Comu-
ni.

Ilnodo centrale della questione del rappor-
to tra i Comuni ed il (o i) soggetti gestori pud
essere amio parere sciolto correttamente se si
comprendono le ragioni per le quali il legisla-
fore hainteso operare una distinzione tfra Con-
sorzio di funzioni e Consorzio di servizi giungen-
do alla conclusione che il primo - “in quanto
suscettibile di determinare oneri per I'ente
locale in ragione della particolare natura dei
servizida erogare necessariamente ai cittadi-
ni — soggiace alla soppressione (...). Resta
invece riconosciuta la possibilita di costituire
Consorzi diservizi per I'erogazione diinterven-
fi, anche di carattere sociale, eccedenti ri-
spetto a quelliche il Comune stesso, nell’eser-
cizio delle proprie funzioni istituzionali , deve
comunque garantire ai cittadini”. Il parere del
Ministero, dal quale ho ripreso il brano, prose-
gue con una considerazione della Corte dei
Conti del Piemonte che, a mio parere, € asso-
lutamente chiarificatrice: “i consorzi di funzio-
ne aventi ad oggetto attivitd che devono
essere necessariamente svolfe in favore di
ciftadini in stato di bisogno, anche se i costi
sopravanzano i ricavi, sono stati inclusi tra le
strutture ritenute produttive di costi per I'ente
e quindi meritevoli di soppressione, ai sensi del
citato articolo 2, comma 186, lettera e) della
legge n. 191 del 2009, in quanto, a differenza
deiconsorziperlagestione deiservizi, ancorché
privi di rilevanza economica, non sono sog-
geftialregime delle aziende speciali, e quindi
all’obbligo di pareggio di bilancio”.

E’' dunque evidente che un contfo € la difesa
del Consorzio di funzioni, alfra cosa e farsi
piacere il Consorzio diserviziilludendosi che la
forma giuridica non condizioni poi la sostanza
dell'operativitd. Al cittadinoin stato dibisogno
e indubbio che conviene avere, come
interlocutore, il proprio Comune inquanto ente
che "deve comunque garantire ai cittadini”,
"anche seicostisopravanzanoiricavi’,|'eser-
cizio delle funzioni obbligatorie sia operando
direttamente (se la legge lo consente) che
attraverso una Convenzione o Unione tra Co-
muni (le uniche due forme digestione associa-
ta delle funzioni al momento previste). Rileva
invece molto meno - per il cittadino di cui
sopra — il fatto che I'esercizio delle funzioni da
parte del Comune (singolo, convenzionato o
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in unione) possa comportare I'individuazione
diuno o piu soggetti a cui affidare la materiale
gestione dei servizi ad esse relativi. Soggetti
che, in oftemperanza del principio di
sussidiarietd a suo tempo inserito in Costituzio-
ne, possono essere sia pubblici (Consorzi di
servizi, Aziende speciali, Aziende sanitarie, ecc.)
che privati (con o senza fini di lucro) ed i cui
rapporti con I'ente titolare delle funzioni sono
regolati da un confratto diservizio che li obbli-
ga ad erogare le prestazioni richiesta nell’in-
derogabile rispetto del pareggio di bilancio.

Deve essere pero ben chiaro che I'esclusivo
utilizzo di quest’ultima fipologia di soggetti
gestori in carenza di un corretto esercizio, da
parte dei Comuni, dei propri obblighi non
rispetterd certamente il principio: *un territorio
ed un governo dei servizi". Per fare un esem-
pio: I'assistenza domiciliare consortile eroga-
ta, al cittadino che ne abbia diritto, in quanto
prestazione afferente allafunzione fondamen-
fale di tutela delegata all’Ente gestore dai
Comuni, non potrd che essere fornita a tuttii
cittadini dell'ambito consortile che si trovino
nelle medesime condizioni tutelate dalle leg-
ge. La stessa assistenza domiciliare, ove ven-
ga erogata da un Consorzio di servizi che
opera, come previsto dalla norma, con un
contratto diservizio annuale stipulato con ogni
singolo Comune aderente, € tenuto afornire il
servizio ai soli comuni che lo richiedono impe-
gnandosi a finanziarlo nei termini fissati dal-
I'accordo contrattuale. Dunque, in tale
fattispecie, puo legittimamente venire menoll
principio che tuttii cittadini di quel determina-
to territorio consortile possono usufruire degli
stessi servizi ove questi vengano erogati-sulla
base di un contratto di servizio che non pud
che vincolarne la fornitura al rispetto del
budget annuale prefissato — a fitolo di infer-
venti“eccedentirispetto a quelliche il Comu-
ne stesso, nell’esercizio delle proprie funzioni
istituzionali, deve comunque garantire ai cit-
tadini”.

Venendo alla domanda credo che un rap-
porto virtuoso frai Comuni (specie se molti) ed
i soggetti gestori dei servizi (cosi come sopra
intesi) possa essere sviluppato positivamente
se si coglie I'occasione, rappresentata dal
vincolo di dare attuazione alle nuove disposi-
zioni legislative, per promuovere la realizzazio-
ne diuna amministrazione diretta delle funzio-
ni fondamentali ed obbligatorie, complessi-
vamente intese, da parte dei Comuni che
hanno un dimensionamento adeguato asvol-
gerle. E per dare avvio — con riferimento qi
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Comuni di piu ridotte dimensioni o che inten-
dano, comunque, aderire a tali forme asso-
ciative — alla stfipulazione di Convenzioni o,
preferibilmente, alla costituzione di Unioni che
assumano I'esercizio, in forma stabile e struttu-
rata, di«una pluralita difunzioniy dicompeten-
za comunale in ambito territoriali di dimensio-
ne demografica adeguata e fenendo contfo
della dispersione o concentrazione della po-
polazione. Naturalmente ricercando, in ac-
cordo con le Regioni, una coincidenza con i
distretti delle Aziende sanitarie alle quali an-
drebbero in ogni caso aftribuite tutte le funzio-
ni relative alla tutela della salute dei malati
non autosufficienti acuti e cronici, oggiimpro-
priamente svolte dal comparto socio-assisten-
ziale.

In sintesi io sono assolutamente convinto
che la soluzione otfimale sarebbe che le fun-
zioni sociali venissero gestite direttamente da
Comuni di dimensioni adeguate o — necessa-
riamente per gli enti piv piccoli - da forme
associative (Convenzioni ed Unioni) anch’es-
se adeguatamente dimensionate, aftraverso
I'opera degli Amministratori eletti dai cittadini
(come avviene per le Convenzioni e per le
Unioni, ma non per i Consorzi di funzioni né per
quelli di servizi). In tal modo si realizzerebbe
I'obieftivo di avere un unico governo delle
politiche rivolte a tutti i cittadini dell’ambito
territoriale amministrato. Quanto alla gestio-
ne dei servizi aftraverso i quali le suddette
politiche possono trovare pratica attuazione,
non mancano certo le forme organizzative
alle quali far riferimento: da quella pubblica
dei Consorzi di servizi, sino alla concessione/
accreditamento di soggetti privati. Quel che
perd davvero conta, a mio parere, € che si
possa esercitare un controllo democratico da
parte dei cittadini/elettori sull'istituzione che e
doverosamente tenuta all'esercizio delle fun-
zioni fondamentali che li iguardano. Credo
inolire che I'esercizio di tali funzioni debba
necessariamente comportare la gestione di-
retta e pubblica dei servizi professionali pro-
posti alla selezione in accesso degli aventi
diritto alle prestazioni e ai servizi — erogati nel-
I'ambito della rete territoriale e gestiti da sog-
getti pubblici o privati— ed al controllo ed alla
verifica sull'operato degli stessi.

Naturalmente occorre — in particolare con
riferimento alla mia realtd regionale — che
I'operativita del sistema dei servizi venga pre-
servatanegliassettiattualialmeno sino aquan-
do i Comuni potranno optare, a ragion vedu-
ta e previa concertazione con il livello regio-
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nale, per la Convenzione o per I'Unione quali
organismi per |'esercizio associato delle fun-
zioni. Funzioni che - come ho detfo — si
concretizzano, comunque, in servizi che van-
no, aloro volta, gestiti. Ed alla gestione si potra
provvedere (come gid oggi avviene) diretta-
mente — atfraverso la Convenzione o I'Unione
(anche piu d'una tra gli stessi Comuni, ove la
stessa sia preposta ad un complesso di servizi
afferenti a specifica funzione) — oppure man-
tfenendo I'affidamento deiservizi afferentialla
funzione sociale ai Consorzi di servizi (se indivi-
duati, dalla Convenzione o dall'Unione tra i
Comuni per I'esercizio delle funzioni fonda-
mentali, quali organismi di gestione dei servizi,
privi di rilevanza economica ed imprendito-
riale, afferenti alla funzione sociale).

In conclusione, quale consiglio finale ti senti
di dare, proprio a partire dalla tua esperienzaq,
a Regioni e soprattutto Comuni che si stanno
interrogando sul come realizzare gestioni as-
sociate?

Oltre a quanto gia detto, posso ribadire
quelli che sono, a mio parere, i principali pro-
blemi che non devono essere ignorati o sotto-
valutatida chiintende realizzare gestioni asso-
ciate. La pur positiva esperienza dei Consorzi
(monofunzionalio diserviziche siano) evidenzia
quello del ridofto dimensionamento
organizzativo —aggravato dalle ormai permao-
nenti norme restrittive in materia di personale
—che non consente diricercare le "economie
di scala” che potrebbero essere realizzate
attraverso la gestione di una molteplicita di
funzioni comunali o, comunque, di una plura-
lita di servizi ad esse afferenti.

Inoltre, la separazione tra chi amministra il
socio-assistenziale ed il socio-sanitario e chi
amministra futti gli altri servizi alla persona e
alla comunitd non favorisce cerfamente una
efficace rappresentanza degli utenti dei servi-
zi affidati agli Enti gestori socio-assistenziali, dei
qualisifinisce pernon tenere adeguatamente
conto nella definizione delle politiche locali.

Infine € da considerare la difficoltd, nella
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fase attuale particolarmente evidente, di di-
sporre dirisorse finanziarie certe, quantificate
cioé con riferimento a prestazioni di livello
essenziale predefinite diconcerto trale Regio-
ni ed i Comuni ed esigibili dagli aventi diritto.
Un problema che sugli Enfi gestori socio-assi-
stenzialipuo avere effettidevastantiin quanto
i tagli alle spese, che sempre piu spesso ven-
gono ad essi richiesti, non possono che venire
effettuati sulle attivitd (come si & detto obbli-
gatorie) afferenti all’'unica funzione (quella
sociale) esercitata e non —come peri Comuni
o per le forme associative proposte ad una
pluralitd di funzioni — operando una pur diffi-
coltosa scelta selettiva tra aftivitd caratteriz-

Note

zate da diversa importanza e/o prioritd.

Per tutte le ragioni suddette € necessario
che vengano preventivamente definiti — e
formalizzatiin modo cherrisultino poi vincolanti
—tutti gliaccordi alivello regionale e territorio-
le necessari a superare I'approccio settoriale
ed il governo a compartimenti stagni che
caratterizza il sistema dei servizi alla persona e
alla comunitd nel suo complesso. Ricordando
che I'obiettivo — dettato dalla nostra Costitu-
zione — & quello dirimuovere i fattori di squili-
brio, discriminazione ed emarginazione perse-
guendo lo sviluppo della persona e della sua
socializzazione.

]

! L'articolo S5dellalegge n. 437/1995 permette al Consorzio non solo di gestire i servizima anche di esercitare funzioni. Inoltre

consente anche ad altri Enti pubblici di aderire alla forma associativa. Infine viene introdotto il comma 7-bis all’ articolo 25
dellaleggen. 142/1990 conilquale sioperaunadistinzione traiconsorzi perla gestione di attivita aventifinalitd economico-
imprenditoriale, consorzi per la gestione di servizi sociali e gli altri Consorzi.

Mauro Perino, "I servizi socio-assistenziali e socio-sanitari del Piemonte alla luce delle recenti norme finanziarie e sul
federalismo”, Prospettive assistenziali,n. 172,2010. Mauro Perino, "l consorzi socio-assistenziali alla luce delle recentinorme
finanziarie e sul federalismo”, Appunti sulle politiche sociali, n. 2, 2011.

A tutt’oggi visono in Piemonte 1.206 Comuni. Di questiben 1.072 (1'88,89%) hanno meno di 5.000 abitantied in essirisiede
quasi il 30% della popolazione della Regione.

Conl'arficolo 2, comma 186, letterae) dellalegge n. 191 del 2009 si & disposta la soppressione dei Consorzi di funzione tra
gli Entilocali. Successivamente con I'articolo 9, comma 1-bis, del decreto legge n. 95 del 2012 si & escluso dalla obbligo
di sopprimere agenzie ed organismi comungue denominati e di qualsiasi natura giuridica le aziende speciali, glienti e le
istituzioni che gestiscono servizi socio-assistenziali, educativi e culturali. Quest'ultima norma “salva consorzi” & stata perd
abrogataconl'articolo 1, comma 562, letteraa) dellalegge n.27 dicembre 2013, n. 147.Successivamente, aseguito diuna
interrogazione parlamentare dell’Onorevole Enrico Borghi del 25 marzo 2014, il Governo rispondeva dichiarando la
disponibilitd ad intfrodurre nuove norme atte ad assicurare I'esistenza dei consorzi socio-assistenziali.

Il parere & stato richiesto da un consorzio socio-assistenziale piemontese con il Consiglio di Amministrazione da rinnovare
che, alla luce dell'intricato quadro normativo, ha inteso conoscere se gli organi istituzionali degli Enti, attualmente in
scadenza per fine mandato, possono essere rinnovati.

Ricordati di rinnovare
I'’abbonamento alla rivista.
Ne abbiamo bisogno!
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