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ATTI DELLA REGIONE

LEGGI REGIONALI

Legge regionale n. 7 del 1 aprile 2019, con-
cernente:

Disposizioni per garantire una buona vita fino
all’ultimo e l’accesso alle cure palliative nella
regione Marche.

Il Consiglio-Assemblea legislativa regionale

ha approvato.

Il Presidente della Giunta regionale
promulga,

la seguente legge regionale:

Art. 1
(Finalita)

1.La Regione, in armonia con i principi sanciti agli
articoli 2, 3, 13 e 32 della Costituzione:

a) riconosce e tutela la vita umana fino all’ul-
timo, quale diritto inviolabile ed indisponi-
bile di ogni persona e garantisce anche nel
fine vita la dignita dell’essere umano quale
valore culturale, che fonda tutti gli altri
valori nonché diritto e dovere giuridico;

b) nell’ambito della tutela della salute come
fondamentale diritto dell’individuo e inte-
resse della collettivita, promuove la parteci-
pazione del paziente alla scelta delle cure
mediche per sé piu appropriate, ricono-
scendo all’alleanza terapeutica tra medico,
paziente e famiglia il suo maggior valore
proprio nel fine vita;

¢) assicura che nessun trattamento sanitario
possa essere iniziato o proseguito se privo
del consenso libero e informato della per-
sona interessata, nei termini previsti dalla
legislazione nazionale vigente;

d) vigila che in alcuna circostanza non sia pro-
vocata intenzionalmente la fine della vita,
anche se richiesta dal paziente, cosi come
non siano somministrati trattamenti sanitari
inutili e sproporzionati rispetto alle condi-
zioni cliniche del paziente e agli obiettivi di
cura.
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2. In particolare la Regione, nel rispetto della legge

15 marzo 2010, n. 38 (Disposizioni per garan-
tire I’accesso alle cure palliative e alla terapia
del dolore) e nell’ambito dei livelli essenziali di
assistenza (LEA), promuove e sostiene una
buona vita fino all’ultimo e tutela e garantisce
I’accesso alle cure palliative, anche se speciali-
stiche precoci, ritenendolo obiettivo prioritario
nell’ambito della programmazione socio-sani-
taria regionale.

Art. 2
(Destinatari)

1. L accesso alle cure palliative riguarda:

a) i soggetti, adulti e minori, affetti da patologie
cronico-degenerative in stato avanzato
rispetto alle quali ogni terapia finalizzata alla
guarigione non ¢ possibile né appropriata, i
quali necessitano di assistenza di tipo pallia-
tivo per il controllo dei sintomi fisici e psico-
emozionali, per il mantenimento della
migliore qualita di vita possibile e per un
percorso di vita rispettoso della persona;

b) i soggetti, adulti e minori, affetti da patologie
cronico-degenerative che intendono avva-
lersi, gia in fase di diagnosi, dell’applica-
zione delle cure palliative specialistiche pre-
coci.

Art.3
(Compiti della Regione)

1. Per le finalita di cui all’articolo 1 la Giunta regio-

nale, nell’ambito della programmazione socio-
sanitaria e della definizione di specifiche linee
di indirizzo nella materia disciplinata da questa
legge, prevede interventi finalizzati a:

a) sostenere il consolidamento delle reti regio-
nali per le cure palliative indicate agli arti-
coli 4 e 5 (di seguito denominate reti) anche
attraverso una maggiore integrazione tra i
servizi ospedalieri e quelli territoriali;

b) promuovere e sostenere 1’adozione e I’appli-
cazione di uniformi percorsi diagnostico
terapeutici assistenziali per la presa in carico
del paziente e dei familiari nelle reti, anche
mediante la definizione di specifici proto-
colli formalizzati e condivisi di cura e di
assistenza che includono altresi quella psi-
cologica e psicotropa;

¢) assicurare 1’applicazione del metodo della
pianificazione condivisa delle cure, basato
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sul consenso informato previsto dalla nor-
mativa nazionale vigente, quale metodo
imprescindibile usato nelle reti

d) promuovere e sostenere la realizzazione di
specifici percorsi di formazione a favore del
personale sanitario e socio-assistenziale non-
ché di tutti gli altri soggetti che operano nelle
reti, da inserire, nei limiti delle risorse a
disposizione, negli atti di programmazione
in materia di formazione professionale;

e) semplificare la distribuzione e la disponibilita
dei medicinali utilizzati nel trattamento del
dolore al fine di agevolare I’accesso dei
pazienti alle cure palliative;

f) promuovere e sostenere la formazione conti-
nua del personale medico, sanitario e socio-
sanitario impegnato nel settore delle cure
palliative, attraverso il conseguimento di
crediti formativi secondo quanto previsto
dalla normativa statale vigente, nell’ambito
del sistema di formazione ECM regionale;

g) promuovere interventi di sensibilizzazione ed
informazione rivolti alla cittadinanza sulle
tematiche del fine vita, sulle cure palliative
e sulle modalita di accesso ai servizi delle
reti;

h) assicurare 1’assistenza spirituale e religiosa

durante tutto il percorso di cure, con le
modalita che il paziente stesso richiede.

2. La Giunta regionale individua le specifiche

modalita di monitoraggio delle attivita delle reti
da parte del Coordinamento di cui all’articolo 7
anche attraverso I'impiego di strumenti di valu-
tazione della qualita percepita delle cure e dei
servizi erogati e le modalita di raccolta delle
informazioni indicate all’articolo 9.

3. La Giunta regionale, inoltre, per quanto previsto

all’articolo 6, istituisce, presso il servizio com-
petente in materia di sanita, un apposito elenco
delle organizzazioni di volontariato che offrono
assistenza sociale e sanitaria a domicilio dei
pazienti in stato di inguaribilita o fine vita, indi-
viduandone anche i criteri e le modalita di iscri-
zione.

Art. 4

(Rete regionale per le cure palliative)

1. La rete regionale per le cure palliative ¢ costituita

dalla rete integrata dei servizi inerenti 1’attivita
di cure palliative siano essi: domiciliari, ambu-
latoriali, ospedalieri e residenziali dell’area
sanitaria e socio-sanitaria ed ¢ organizzata su
base di area vasta.
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2. Nei servizi della rete opera personale sanitario e

socio-assistenziale dedicato in possesso di ade-
guata formazione ed esperienza.

3. Nell’ambito della rete, tenendo conto dei bisogni

e della volonta del paziente o di chi ne esercita
la rappresentanza legale nonché dei suoi fami-
liari, ¢ privilegiata 1’erogazione delle cure a
livello di assistenza domiciliare (UCPD) o attra-
verso le strutture residenziali “Hospice”
(UCPH) o le strutture residenziali non dedicate
dell’area socio-sanitaria, limitando il ricorso al
ricovero ospedaliero.

4. La funzione di coordinamento della rete ¢ affi-

data all’UCPH presente sul territorio dell’area
vasta di riferimento.

5. Il percorso assistenziale all’interno della rete,

dopo specifica segnalazione del medico di
medicina generale o di un medico ospedaliero
o della Unita Valutativa Integrata (di seguito
denominata UVI) del territorio, cosi come del
paziente stesso o dei suoi familiari od anche dei
servizi sociali, ha inizio con la valutazione con-
giunta da parte dell’UCPD e dell’UVI interes-
sati, i quali redigono il Piano assistenziale indi-
viduale (di seguito denominato PAI), nel
rispetto della pianificazione anticipata delle
cure (PAC) parte integrante della cartella clinica
del paziente.

Il PAI garantisce la continuita assistenziale
durante il percorso di cura del paziente, secondo
il metodo della pianificazione condivisa delle
cure, aggiornata in base all’evoluzione della
consapevolezza, dei desideri e della volonta del
paziente stesso, del suo consenso alle terapie e
alle procedure assistenziali piu rilevanti, conce-
pito quale strumento prioritario in cui si realizza
I’alleanza terapeutica all’interno della relazione
di cura e fiducia fra il paziente e il medico.

7. 11 rispetto delle procedure diagnostico-terapeu-

tiche condivise nel PAI ¢ assicurato anche in
condizioni di urgenza ed emergenza.

Art. 5

(Rete regionale per le cure palliative pediatriche)

1. La rete regionale per le cure palliative pediatri-

che ¢ costituita dalla rete integrata dei servizi
inerenti I’attivita di cure palliative pediatriche
siano essi: domiciliari, ambulatoriali, ospeda-
lieri e residenziali dell’area sanitaria e socio-
sanitaria organizzati al fine di garantire I’assi-
stenza ai pazienti in eta evolutiva, tenendo conto
della complessita di gestione e della disomoge-
neita delle patologie pediatriche cronico-dege-
nerative ed evolutive.
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2. Presso il Presidio Ospedaliero “G. Salesi” del-

I’ Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospedali
Riuniti di Ancona” opera il Centro Regionale
per le Cure Palliative Pediatriche (di seguito
denominato C.R.C.P.P.), il quale ¢ costituito da
una aggregazione funzionale di esperti con spe-
cifica formazione che lavorano in sinergia con
gli altri professionisti del Presidio Ospedaliero
“G. Salesi” e gestiscono le patologie pediatriche
cronico-degenerative e invalidanti, avvalendosi
di tutte le competenze multidisciplinari neces-
sarie al sostegno del minore e della sua fami-
glia.

Art. 6
(Organizzazioni di volontariato)

1. Per I’erogazione dei servizi previsti da questa

legge, ’'UCPD si avvale della collaborazione
delle organizzazioni di volontariato iscritte
nell’elenco previsto dal comma 3 dell’articolo
3 e ne coordina I’attivita.

2. L’UCPD si avvale delle medesime organizza-

zioni di volontariato anche per la pianificazione
delle attivita orientate alla promozione e al man-
tenimento “dell’agio” in un’ottica di cambia-
mento, sviluppo e trasformazione, finalizzata al
miglioramento della qualita di vita dei pazienti
e dei loro familiari.

Art.7
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delle Marche (di seguito denominata ARS)
o suo delegato;

b) dai direttori sanitari dell’Azienda sanitaria
unica regionale (ASUR), dell’Azienda
Ospedaliero Universitaria “Ospedali Riuniti
Umberto I - G.M. Lancisi — G. Salesi”,
dell’ Azienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord” e dell’Istituto di Ricovero e
Cura a carattere scientifico per anziani
(INRCA), o loro delegati;

c) dai direttori degli UCPH presenti nella
regione;

d) dal responsabile regionale delle principali
societa scientifiche operanti sul territorio
nell’ambito delle cure palliative;

e) da un rappresentante dell’Ordine dei medici
chirurghi ed odontoiatri per ciascuna provin-
cia;

f) da un medico dipendente nominato dal-
I’ASUR per ciascuna area vasta, dal-
I’ Azienda Ospedaliero Universitaria “Ospe-
dali Riuniti Umberto I — G.M. Lancisi — G.
Salesi”, dall’ Azienda Ospedaliera “Ospedali
Riuniti Marche Nord” e dall’INRCA, scelti
preferibilmente con formazione bioetica e
nell’ambito della struttura sanitaria di Medi-
cina legale;

g) da referenti esperti nominati dall’ASUR,
dall”’ Azienda Ospedaliero Universitaria
“Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi
— G. Salesi”, dall’Azienda Ospedaliera
“Ospedali Riuniti Marche Nord” e dall’IN-
RCA.

(Coordinamento regionale per le cure palliative)
3. Alle riunioni del Coordinamento possono parte-
cipare esperti nella materia disciplinata da que-

1. E istituito presso la Giunta regionale il Coordi-
sta legge.

namento regionale per le cure palliative (di ) o ) )
4. 11 Coordinamento ¢ costituito con deliberazione

seguito denominato Coordinamento) con il
compito di avanzare proposte alla Giunta regio-
nale su:

a) stato di attuazione delle reti e suo consolida-
mento;

b) indirizzi per lo sviluppo uniforme di percorsi
di presa in carico e di assistenza del paziente
nell’ambito delle reti;

¢) programmi formativi specifici rivolti al per-
sonale sanitario e socio-sanitario che opera
nel settore delle cure palliative, nonché per-
corsi formativi specifici destinati ai volontari
delle organizzazioni inserite nell’elenco pre-
visto dal comma 3 dell’articolo 3 e a coloro
che svolgono attivita di caregiving familiare
o di assistenza personale quotidiana.

2. 11 Coordinamento € composto:

a) dal direttore dell’ Agenzia regionale sanitaria
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della Giunta regionale sulla base delle designa-
zioni di almeno la meta dei suoi componenti. La
deliberazione costitutiva ne definisce anche le
modalita di funzionamento.

5. II Coordinamento resta in carica per tutta la

durata della legislatura. Le funzioni di segreteria
sono assicurate dalla struttura regionale compe-
tente in materia di sanita.

6. La partecipazione ai lavori del Coordinamento

non comporta la corresponsione di indennita o
gettoni di presenza, ma soltanto il rimborso
delle spese documentate sostenute.

7.11 Coordinamento relaziona, con le modalita sta-

bilite all’articolo 9, all’ Assemblea legislativa ed
alla Giunta regionale sull’attivita svolta e sul
monitoraggio effettuato in merito allo stato di
attuazione delle reti, al suo consolidamento e
agli effetti delle azioni poste in essere.
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Art.8
(Centro di bioetica regionale per la

prassi assistenziale)

1. Presso la struttura competente in materia di
sanita ¢ istituito il Centro di bioetica regionale
per la prassi assistenziale (di seguito denomi-
nato Centro), che svolge attivita di consulenza,
studio e approfondimento su problematiche
bioetiche, biogiuridiche e sulla prassi assisten-
ziale eticamente rilevante.

2. 11 Centro ¢ composto da:

a) quattro medici scelti tra palliativisti, onco-
logi, neurologi e medici di medicina gene-
rale;

b) due medici, con specifica formazione in bioe-
tica, designati congiuntamente dagli Ordini
provinciali dei medici chirurghi ed odonto-
iatri delle Marche;

¢) un medico legale con specifica formazione in
bioetica;

d) due esperti in materie giuridiche, con speci-
fica formazione in bioetica;

e) due bioeticisti.

3. Ai lavori del Centro possono partecipare esperti
per ’esame di particolari tematiche.

4.1 componenti indicati al comma 2 sono nominati
dalla Giunta regionale anche in assenza delle
designazioni di cui alla lettera b) del medesimo
comma, le quali possono essere successiva-
mente integrate. Con deliberazione di nomina ¢
costituito anche il Centro e ne sono definite le
modalita di funzionamento.

5. 1 componenti di cui alle lettere d) ed e) del
comma 2 sono nominati dalla Giunta regionale
ai sensi della legge regionale 5 agosto 1996, n.
34 (Norme per le nomine e designazioni di spet-
tanza della Regione). La deliberazione di cui al
comma 4 ¢ adottata previo parere della Com-
missione assembleare competente in materia di
sanita.

6. I1 Centro resta in carica per tutta la durata della
legislatura. Le funzioni di segreteria sono assi-
curate dalla struttura competente in materia di
sanita.

7. La partecipazione ai lavori del Centro non com-
porta la corresponsione di indennita o gettoni di
presenza, ma soltanto il rimborso delle spese
documentate sostenute.
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Art. 9

(Clausola valutativa)

1. A partire dal secondo anno successivo all’entrata

in vigore di questa legge, il Coordinamento

regionale per le cure palliative indicato all’arti-

colo 7 trasmette all’ Assemblea legislativa e alla

Giunta regionale con cadenza annuale una rela-

zione sullo stato di attuazione e sugli effetti

della legge contenente almeno le seguenti infor-
mazioni:

a) gli interventi posti in essere per sostenere il
consolidamento delle reti regionali per le
cure palliative con particolare riferimento
all’andamento dell’offerta di dette cure a
domicilio, in hospice, nelle strutture residen-
ziali ed in quelle ospedaliere;

b) le risultanze della valutazione degli utenti in
ordine alla qualita percepita delle cure ero-
gate;

¢) i programmi ed i percorsi di formazione effet-
tuati ai sensi della lettera d) del comma 1
dell’articolo 3, la loro distribuzione territo-
riale ed il numero dei partecipanti;

d) il numero dei pazienti presi in carico dalle
reti regionali per le cure palliative distinti per
patologia e per area vasta;

e) i servizi domiciliari, ambulatoriali, ospeda-
lieri e residenziali di cure palliative erogati,
con particolare riferimento alle giornate di
cure palliative erogate a domicilio, distinti
per area vasta;

f) il trend dei pazienti destinatari di questa legge
deceduti nelle strutture sanitarie ospedaliere
per acuti, negli hospice e nel domicilio,
distinto per patologia ed area vasta;

g) ’andamento degli accessi al pronto soccorso
dei destinatari di questa legge nel mese ante-
cedente il decesso;

h) ’andamento dei ricoveri ospedalieri pro-
grammati e non programmati dei soggetti
destinatari di questa legge in relazione alle
diverse patologie;

1) ’andamento dei tempi di presa in carico del
paziente da parte delle reti regionali delle
cure palliative;

1) il numero delle associazioni di volontariato
iscritte nell’elenco regionale di cui al comma
3 dell’articolo 3;

m) i punti di forza e le eventuali criticita riscon-
trate nell’attuazione della legge con partico-
lare riferimento alle azioni di integrazione
ospedale-territorio.
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2. Acquisita la relazione indicata al comma 1 I’ As-
semblea legislativa valuta I’attuazione di questa
legge e i risultati progressivamente ottenuti
provvedendo a curare la divulgazione dei dati e
delle informazioni raccolti.

Art. 10
(Disposizioni finanziarie)

1. All’attuazione di questa legge si provvede, a
decorrere dall’anno 2019, mediante impiego di
quota parte delle risorse assegnate annualmente
a titolo di ripartizione del fondo sanitario agli
enti del servizio sanitario regionale.

2. Le spese indicate al comma 1 sono iscritte nella
Missione 13 “Tutela della salute”, Programma
01 “Servizio sanitario regionale — finanzia-
mento ordinario corrente per la garanzia dei
LEA”, del bilancio di previsione 2019/2021 e
successivi.

3. La Giunta regionale ¢ autorizzata, ai fini della
gestione, a effettuare le necessarie variazioni al
documento tecnico di accompagnamento e al
bilancio finanziario gestionale.

La presente legge regionale ¢ pubblicata nel bol-
lettino ufficiale della Regione. E’ fatto obbligo a
chiunque spetti di osservarla e farla osservare
come legge della regione Marche.

Ancona, 1 aprile 2019

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA
Luca Ceriscioli

AI SENSI DELL’ARTICOLO 5 DELLA LEGGE
REGIONALE 28 LUGLIO 2003,N. 17 (NORME
IN MATERIA DI ORDINAMENTO DEL BOL-
LETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE E DI
DIRITTO ALL’INFORMAZIONE SUGLI ATTI
AMMINISTRATIVI), IL TESTO DELLA
LEGGE REGIONALE VIENE PUBBLICATO
CON L’AGGIUNTA DELLE NOTE.

IN APPENDICE ALLA LEGGE REGIONALE,
AI SOLI FINI INFORMATIVI, SONO PUBBLI-
CATE LE NOTIZIE RELATIVE AL PROCEDI-
MENTO DI FORMAZIONE.
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NOTE
Nota all’art. 1, comma 1

II testo degli articoli 2, 3, 13, e 32 della Costitu-
zione ¢ il seguente:

“Art. 2 - La Repubblica riconosce e garantisce i
diritti inviolabili dell’uomo, sia come singolo sia
nelle formazioni sociali ove si svolge la sua perso-
nalita, e richiede I’adempimento dei doveri indero-
gabili di solidarieta politica, economica e sociale.”

“Art. 3 - Tutti i cittadini hanno pari dignita sociale
e sono eguali davanti alla legge, senza distinzione
di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni
politiche, di condizioni personali e sociali.

E compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli
di ordine economico e sociale, che, limitando di
fatto la liberta e la uguaglianza dei cittadini, impe-
discono il pieno sviluppo della persona umana e
I’effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’or-
ganizzazione politica, economica e sociale del
Paese.”

“Art. 13 - La liberta personale ¢ inviolabile.

Non ¢ ammessa forma alcuna di detenzione di ispe-
zione o perquisizione personale, né qualsiasi altra
restrizione della liberta personale, se non per atto
motivato dall’ Autorita giudiziaria e nei soli casi e
modi previsti dalla legge.

In casi eccezionali di necessita ed urgenza, indicati
tassativamente dalla legge, 1’autorita di Pubblica
sicurezza pu0 adottare provvedimenti provvisori,
che devono essere comunicati entro quarantotto ore
all’ Autorita giudiziaria e, se questa non li convalida
nelle successive quarantotto ore, si intendono revo-
cati e restano privi di ogni effetto.

E punita ogni violenza fisica e morale sulle persone
comunque sottoposte a restrizioni di liberta.

La legge stabilisce i limiti massimi della carcera-
zione preventiva.”

“Art. 32 - La Repubblica tutela la salute come fon-
damentale diritto dell’individuo e interesse della
collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno pud essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di
legge. La legge non puo in nessun caso violare i
limiti imposti dal rispetto della persona umana.”

NOTIZIE RELATIVE AL PROCEDIMENTO
DI FORMAZIONE:
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e Proposta di legge a iniziativa dei Consiglieri
Biancani, Volpini, Giacinti, Tale, Traversini,
Micucci, Urbinati, Giancarli, Busilacchi,
Minardi, Mastrovincenzo, Rapa, Marconi del 16
febbraio 2018, n. 184;

* Proposta della IV Commissione assembleare per-
manente del 14 marzo 2019;

* Parere espresso dal Comitato per il controllo e la
valutazione delle politiche nella seduta del 19
aprile 2018;

e Parere espresso dal Consiglio regionale dell’eco-
nomia e del lavoro nella seduta dell’11 marzo
2019;

* Parere espresso dalla I Commissione assembleare
permanente;

* Deliberazione legislativa approvata dall’ Assem-
blea legislativa regionale nella seduta del 26
marzo 2019, n. 126.

MOZIONI, RISOLUZIONI E ORDINI
DEL GIORNO DELL’ASSEMBLEA
LEGISLATIVA REGIONALE

Estratti del processo verbale della seduta
n. 127 del 2 aprile 2019, concernenti:

Il Presidente tratta il punto:

* MOZIONE N. 440 iniziativa Consigliere
Bisonni, concernente: “Potenziamento di per-
sonale addetto all’ufficio rifiuti”;

* INTERROGAZIONE N. 753 iniziativa Consi-
gliere Bisonni, concernente: “Personale in stato
di collocamento a riposo ancora regolarmente
presente negli uffici della Regione Marche”.

(abbinate ai sensi e per gli effetti dell’articolo
144 del Regolamento interno)

“L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE
DELLE MARCHE

IMPEGNA IL PRESIDENTE E LA GIUNTA
REGIONALE

a potenziare le risorse umane destinate all’ufficio
rifiuti in modo da garantire un completo e pieno
funzionamento dello stesso™.
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Il Presidente tratta il punto:

* MOZIONE N. 444 iniziativa Consiglieri Gior-
gini, Maggi, Fabbri, concernente: ‘“Progetto
‘Banca delle sabbie’ e utilizzo dell’ecodragag-
gio per coniugare qualita ambientale, sviluppo
costiero e sviluppo ecosostenibile”.

“L”ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE
DELLE MARCHE

IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE

1. ad integrare le linee guida per le modalita di rila-
scio delle autorizzazioni riguardo I’immersione
di materiali e la movimentazione di sedimenti
marini in mare e in zone ad esso contigue con
un chiaro riferimento alla tecnologia degli eco-
dragaggi;

2. a farsi capofila del progetto “Banca delle sabbie”
che sappia sviluppare, nell’ottica dell’economia
circolare, un circuito virtuoso tra interventi di
dragaggio ecologicamente sostenibili e inter-
venti di ripascimento delle spiagge;

3. ad attivarsi presso I’ Autorita di sistema portuale
del Mar Adriatico centrale e le istituzioni com-
petenti affinché negli interventi di dragaggio dei
porti marchigiani venga valutata I’applicazione
della tecnologia dell’ecodragaggi;

. ad attivarsi presso ANBI, Associazione nazio-
nale delle bonifiche e delle irrigazioni, ed i vari
consorzi associati per una sperimentazione degli
ecodragaggi per la ripulitura dei fanghi che
occupano e inquinano i fondali di fiumi e
bacini”.

Il Presidente tratta il punto:

* MOZIONE N. 449 iniziativa Consiglieri
Micucci, Marconi, Urbinati, Rapa, concernente:
“Richiesta di aumentare le risorse destinate al
bando per il restyling delle strutture ricettive
marchigiane”.

“L”’ASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE
DELLE MARCHE

IMPEGNA LA GIUNTA REGIONALE

1. a sostenere ogni possibilita per trovare altre
risorse da destinare alla copertura necessaria per
evadere tutte le domande a scorrimento di gra-
duatorie per i soggetti idonei ad ottenere tale
contributo, anche valutando la rimodulazione di
altri fondi per bandi che hanno avuto scarsa
risposta e tenendo conto che per questo bando



