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XIII LEGISLATURA

V COMMISSIONE CONSILIARE PERMANENTE

(Servizi sociali)
RESOCONTO SOMMARIO DELLA RIUNIONE N. 86 DEL 30 marzo 2011 

MAQUIGNAZ Gabriele
(Presidente)
(Presente)

IMPÉRIAL  Hélène
(Vicepresidente)
(Presente)

RINI Émily
(Segretario)
(Presente)
CRÉTAZ Alberto

(Presente)

LANIÈCE André

(Presente)
MORELLI Patrizia

(Presente)
RIGO Gianni

(Presente)

Partecipano i Consiglieri BERTIN, CHATRIAN, COMÉ, DONZEL, LA TORRE e ROSSET.

Assiste alla riunione Sonia GRIECO, Capo Servizio Commissioni consiliari. Funge da Segretaria Monica DIURNO.

La riunione è aperta alle ore 15.30, ad Aosta, nella Sala Commissioni della Presidenza del Consiglio regionale, per l’esame del seguente ordine del giorno:

1)
Comunicazioni del Presidente.

2)
Approvazione del resoconto sommario n. 83 del 23 febbraio 2011. (allegato già trasmesso).

3)
ore 15.15: 
Audizione dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, in merito:

· alla mozione recante: "Situation des travaux de réalisation du centre hospitalier régional unique" (approvata dal Consiglio regionale nella seduta del 6/10/2010 – oggetto n. 1406/XIII);
· alle iniziative per un confronto sul fenomeno della natalità nella Regione (interpellanza discussa nella seduta consiliare del 9 marzo 2011 - oggetto CR n. 1673/XIII). 
Proponente la Giunta regionale (Assessore alla sanità, salute e politiche sociali)

4) 
Proposta di deliberazione, presentata in data 3 marzo 2011, recante: “Disposizioni per l’erogazione del voucher per il servizio di tata familiare dal 1° gennaio 2011, ai sensi dell’articolo 7 della l.r. 23 luglio 2010, n. 23. Impegno di spesa”. SEDE CONSULTIVA.
Proponenti i Consiglieri Bertin Alberto, Cerise Giuseppe, Chatrian Albert, Louvin Roberto e Morelli Patrizia)

5)
Proposta di legge n. 132, presentata in data 19 gennaio 2011, concernente: "Institution de la «Fondation Foyer des Arts»". RELATORE: BERTIN. (allegato già trasmesso)

*     *     *

Il Presidente MAQUIGNAZ, constatata la validità della riunione, dichiara aperta la seduta per la trattazione degli oggetti iscritti all’ordine del giorno, come da lettera prot. n. 2445 in data 23 marzo 2011.

Propone un’inversione all’ordine del giorno al fine di procedere subito alle audizioni di cui al punto 3).

La Commissione concorda.
Audizione dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, in merito:

· alla mozione recante: "Situation des travaux de réalisation du centre hospitalier régional unique" (approvata dal Consiglio regionale nella seduta del 6/10/2010 – oggetto n. 1406/XIII);
Alle ore 15.30 l’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, il Dott. GIUNTI, Presidente della Società COUP, l’Ing. DE Checchi, progettista della Società COUP, il Dott. Ottonello, funzionario dell’Assessorato medesimo, l’Arch. Lapi e l’Ing. Saggese, progettisti, l’Ing. Barbanti, responsabile tecnico dell’Azienda USL Valle d’Aosta, prendono parte alla riunione.  

Si procede alla registrazione digitale degli interventi.

Il Presidente MAQUIGNAZ introduce l’argomento.

L’Assessore LANIÈCE rammenta di avere inviato via e-mail ai Commissari, nel corso della mattinata odierna, il Documento di Progettazione Preliminare (DPP) che è stato elaborato in questi mesi dalla Società COUP, in collaborazione sia con i tecnici presenti all’audizione sia con l’Azienda USL per quanto riguarda gli aspetti sanitari. Spiega che il DPP contiene il riepilogo degli interventi di ristrutturazione dell’ospedale e le novità introdotte rispetto allo studio di fattibilità, tra cui: la realizzazione del parcheggio nella zona dell’ex Residence Mont Blanc; la riorganizzazione delle strutture ospedaliere, che non sarà più a compartimenti stagni come una volta, ma a dipartimenti funzionali alla gravità del caso clinico; la collocazione della dialisi sopra il reparto di radioterapia e non più nell’edificio denominato “Triangolo”; l’inserimento di un’unica area chirurgica endoscopica.

Fa presente, inoltre, che si sta affrontando anche il discorso dell’elisuperficie, per cui si sta valutando se sia possibile realizzarla nella parte di ampliamento a est del presidio ospedaliero.

Chiede di poter procedere alla videoproiezione del DPP.

Il dott. GIUNTI espone il cronoprogramma dei servizi tecnici e dei lavori per l’ampliamento e la ristrutturazione a presidio unico ospedaliero regionale per acuti dell’ospedale “U. Parini”, in cui sono riportate la tempistica e le fasi di intervento relative al parcheggio sostitutivo, alla progettazione preliminare e definitiva, alle indagini archeologiche, all’attraversamento pedonale di Via Roma, all’appalto di progettazione esecutiva dei lavori, all’esecuzione del progetto esecutivo della seconda e della terza fase dei lavori, allo smontaggio del parcheggio e all’allestimento del cantiere e, infine, i lavori divisi nelle fasi previste nello studio di fattibilità (II fase: lavori nuovo corpo; III fase: collegamenti nuovo-esistente; IV e V fase: progetto esecutivo e lavori di ristrutturazione del fabbricato denominato “C” (IV fase) e del fabbricato denominato “B” (V fase)). 

Prosegue con l’illustrazione della tabella relativa alla distribuzione indicativa annuale della spesa di investimento per principali categorie, al lordo di IVA e oneri previdenziali. 

L’Arch. LAPI illustra ampiamente la sintesi del DPP, che è il documento attraverso il quale i progettisti, in maniera sintetica, si vedono illustrato l’obiettivo della committenza. Spiega che tale documento è diviso in capitoli, di cui sono riportati solo i seguenti:

· capitolo 1 “Situazione iniziale” che comprende le riprese fotografiche dell’edificio ospedaliero, le riprese fotografiche aeree, la localizzazione dei presidi ospedalieri, del Beauregard e dell’ex Maternità, la nomenclautura dei fabbricati dell’ospedale “U. Parini” e le planimetri relative allo stato attuale;

· capitolo 2 “Obiettivi e strategie”,  tra cui:

·  la qualità urbanistica, prevedendo la permeabilità e l’organizzazione dei volumi edilizi aperti alla città al fine di favorire l’integrazione dell’ospedale con ciò che sta intorno;

·  il raddoppio delle aree di parcheggio (da 400 posti attuali si passerà a 1000) per facilitare l’accesso veicolare e pedonale (con l’attraversamento di Via Roma) e la possibilità di inserire un’elisuperficie sull’ospedale per migliorare l’accessibilità di emergenza di elisoccorso;

·  l’efficienza sanitaria che si intende raggiungere attraverso un’organizzazione per intensità di cura (ciò significherà aggregare le aree di degenza e di cura in funzione dell’intensità di cura e non in funzione della specialità che viene erogata, con la possibilità di trasferire successivamente al Beauregard i casi di bassa di bassa intensità di cura);

·  il potenziamento tecnologico e della ricerca, rafforzando i servizi diagnostici, le aree interventistiche, le aree ambulatoriali, le degenze intensive e diurne, la ricerca e la sua integrazione con la ricerca clinica;

· la qualità edilizia: dal momento che la tecnologia e l’organizzazione sanitaria sono in continua evoluzione, anche l’edificio che contiene queste caratteristiche deve avere la peculiarità della flessibilità e quella dell’affidabilità, il che vuol dire anche sicurezza degli impianti, sicurezza del paziente e qualità delle finiture.

***

Alle ore 15.55 il Consigliere LA TORRE lascia la sala di riunione.

***

Spiega che nel DPP è stato inserito lo studio di fattibilità per aiutare i progettisti a capire quali sono le esigenze del committente, ma non per chiudere le loro scelte, bensì per permettere loro di realizzare un progetto preliminare più aggiornato e più aderente agli obiettivi e alle strategie evidenziate. Procede, quindi, all’illustrazione delle relative planimetrie facendo presente che:

· al piano secondo interrato, che è il piano delle aree di trasporto e di logistica, saranno collocati gli spazi che si ritengono necessari per accogliere le funzioni della logistica, dei servizi generali e una parte di parcheggio che dovrà essere collegata ad un ulteriore piano del parcheggio a nord che è in corso di costruzione;

· al primo piano interrato, dove c’è la radiologia, sarà sviluppata tutta la parte di diagnostica e di interventistica nel fabbricato sito verso via Chaligne;  

· al piano “0”, che è quello di ingresso all’ospedale, saranno localizzati il Pronto soccorso, le aree ambulatoriali e quelle per le prenotazioni. In pratica: i servizi rivolti agli utenti esterni;

· nell’area in cui è attualmente il Pronto soccorso saranno collocati il “Day hospital” e la “Day surgery”;

· ai piani superiori dell’edificio “Mauriziano” rimarranno i reparti di degenza e le aree dipartimentali per gli studi medici e direzionali.  

Informa che, attualmente, è in corso la prima fase di intervento che prevede la realizzazione del parcheggio a nord. Nella seconda fase saranno effettuati l’ampliamento del volume su Viale Ginevra e la costruzione di un bypass impiantistico su Via Chaligne, che permetterà di attuare la fase successiva, ovvero di passare sotto Via Chaligne con due piani di edificio per collegare il vecchio e il nuovo e, contemporaneamente, di fare le ristrutturazioni del volume edilizio di Via Chaligne che attualmente è occupato in parte dall’area delle malattie infettive e da alcuni ambulatori. Nella quarta fase si prevede la ristrutturazione del corpo del volume delle chirurgie, in quanto il Pronto soccorso sarà trasferito nel nuovo edificio, mentre nella quinta fase ci si occuperà della riqualificazione e della ristrutturazione dell’edificio “Mauriziano”.

Fornisce, infine, i dati in merito al numero dei posti letto, informando che i 474 posti letto previsti nello studio di fattibilità rimarranno tali, ma nella proposta contenuta nel DPP il 20% sarà rappresentato da posti letto diurni, mentre il restante 80% sarà costituito da posti letto ordinari. Precisa che a questi si aggiungono i posti letto tecnici, cioè quelli dell’area del “nido” collegati all’ostetricia e i posti letto della dialisi che non sono propriamente dei posti letto di degenza, per un totale di 506 posti complessivi.

***

Alle 16.05 il Consigliere COMĖ lascia la sala di riunione.

***

Il Consigliere CHATRIAN chiede di avere ulteriori ragguagli in merito:

· agli aspetti urbanistici derivanti dalla realizzazione dell’ampliamento ad est del presidio ospedaliero;

· ai progetti preliminare e definitivo ed in particolare chiede quali sono gli elementi fondamentali di cui i progettisti devono tenere conto nella predisposizione degli stessi;

· al cronoprogramma dei lavori da realizzare per l’ampliamento e la ristrutturazione dell’ospedale regionale ed in particolare per ciò che riguarda le fasi di costruzione dei parcheggi e il collegamento veicolare tra gli stessi.

L’Assessore LANIÈCE riferisce che è in corso uno studio per la viabilità da parte del Comune di Aosta per cui sono stanziati circa 400 mila euro.

L’Arch. LAPI fa presente che il DPP contiene solo le indicazioni progettuali che i progettisti devono prendere in considerazione in sede di predisposizione del progetto preliminare e di quello definitivo per la realizzazione del presidio unico ospedaliero; sottolinea pertanto che le soluzioni finali e definitive dal punto di vista progettuale e urbanistico saranno riportate in tali documenti.

Il Consigliere RIGO suggerisce di organizzare un altro incontro con l’Assessore Lanièce, i tecnici e i funzionari presenti all’audizione sull’argomento in discussione, dal momento che la documentazione è pervenuta solo nella mattinata odierna e, quindi, riferisce di non aver avuto il tempo necessario per leggerla e per fare degli approfondimenti.

Chiede se siano state date delle indicazioni progettuali per accorpare nel presidio unico ospedaliero l’ospedale Beauregard, l’ex Maternità e gli ambulatori di Via Guido Rey.

L’Assessore LANIÈCE Albert riferisce di essere disponibile ad effettuare un nuovo incontro sulla tematica in discussione.

Fa presente che:

· il “Beauregard” resterà un punto di riferimento per la riabilitazione e per la cronicità dei casi clinici e che non è presente nel DPP, in quanto non rientra nel progetto di realizzazione di un polo unico per gli acuti;

· la palazzina ove sono attualmente situati gli ambulatori di Via Guido Rey sarà ristrutturata e sarà successivamente adibita ad ambulatori per la libera professione intramuraria;

· l’ex Maternità resterà a disposizione per il trasferimento di reparti ospedalieri finché non saranno completati i lavori di ampliamento a est dell’ospedale. 

La Consigliera MORELLI domanda:

· se il laboratorio di analisi sarà situato nel prefabbricato che si intende porre a sud dell’ospedale;

· dove sarà localizzato il reparto di psichiatria.

L’Assessore LANIÈCE Albert comunica che la collocazione dei reparti, delle degenze e del laboratorio di analisi saranno oggetto di valutazione da parte dei progettisti in sede di progettazione, per cui sono state date delle indicazioni precise. Specifica che il reparto di psichiatria sarà situato nella struttura ospedaliera, perché è un reparto per acuti, e che il prefabbricato sarà utilizzato per lo spostamento, ad esempio, di ambulatori siti in via Guido Rey nel corso dell’esecuzione dei relativi lavori di ristrutturazione.

***

Alle ore 16.35 l’Assessore Albert LANIÈCE, il Dott. GIUNTI, l’Ing. DE Checchi, il Dott. Ottonello, l’Arch. Lapi, l’Ing. Saggese e l’Ing. Barbanti lasciano la sala di riunione.

La Commissione procede al dibattito sulla tematica in questione, di cui viene fatta una resocontazione sommaria, in quanto i relativi interventi non sono registrati.

***

Il Consigliere CHATRIAN ritiene che sarebbe opportuno audire, prima del prossimo incontro con l’Assessore Lanièce l’Assessore all’urbanistica della Città di Aosta e i progettisti incaricati di esaminare gli aspetti urbanistici derivanti dall’ampliamento ad est dell’ospedale regionale.

Il Consigliere RIGO condivide la proposta avanzata dal Consigliere Chatrian, in quanto reputa interessante conoscere le motivazioni che hanno portato alla decisione di chiudere definitivamente Viale Ginevra al traffico – precedentemente era stata prevista la chiusura parziale - e a prevedere un attraversamento pedonale in Via Roma.

La Commissione, dopo un breve dibattito, concorda con quanto suggerito dal Consigliere Chatrian.

***

Alle ore 16.45 l’Assessore Albert LANIÈCE riprende parte alla riunione. Si procede alla registrazione digitale degli interventi.

***

La Commissione MORELLI domanda delucidazioni in merito alla realizzazione della struttura denominata “Triangolo”.

L’Assessore LANIÈCE Albert riferisce che i lavori relativi all’esecuzione dei lavori di tale edificio saranno effettuati in concomitanza con gli interventi di ampliamento a est del presidio ospedaliero e che saranno gestiti dalla società COUP.  


La Commissione prende atto di quanto è emerso nel corso dell’audizione.

***

Audizione dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Albert LANIÈCE, in merito:

· alle iniziative per un confronto sul fenomeno della natalità nella Regione (interpellanza discussa nella seduta consiliare del 9 marzo 2011 - oggetto CR n. 1673/XIII).

Alle ore 16.40 la dott.ssa MIGLIORE, coordinatrice dei servizi per la prima infanzia, prende parte alla riunione.

Si procede alla resocontazione sommaria degli interventi, in quanto non sono registrati.

L’Assessore LANIÈCE riferisce che la Valle d’Aosta risulta essere la Regione avente il più basso indice di natalità autoctona, a cui però va aggiunta la percentuale di natalità della popolazione di immigrati presenti sul nostro territorio che ha contribuito ad aumentare il nostro saldo demografico naturale. 

Fornisce copia delle tabelle elaborate dall’Osservatorio regionale epidemiologico per le politiche sociali in base a dati Istat che riportano:

· il tasso di natalità per distretto e per area geografica riferiti agli anni 2006-2008; 

· i posti disponibili nei servizi pubblici e privati convenzionati per la prima infanzia per tipo, distretto, comunità montana e comune aggiornati al 31 dicembre 2009;

· i principali indicatori demografici di struttura della popolazione espressi in misura percentuale suddivisi sia per Comunità montane che per Comuni rapportati all’anno 2009.

***


Alle ore 17.00 i Consiglieri BERTIN e CHATRIAN lasciano la sala di riunione.

***

La dott.ssa MIGLIORE fa un breve excursus storico sui servizi per la prima infanzia presenti nella nostra Regione, facendo presente che, all’epoca, la scelta politica di istituire gli stessi era finalizzata ad incentivare le nascite, in quanto veniva così offerto un supporto alle coppie nella crescita e nell’educazione dei propri figli. Fa presente che le liste d’attesa degli asili nido sono quasi annullate e che vi è la nuova tendenza da parte delle famiglie a richiedere sempre più spazi di condivisione e di gioco tra genitori e figli per favorire esperienze tra gli stessi in un contesto diverso da quello familiare.

L’Assessore LANIÈCE sottolinea che la Regione ha provveduto ad aumentare l’ammontare dell’assegno post-natale e a diffondere sul territorio i servizi per la prima infanzia.

Reputa che alla bassa natalità si affianchi, oltre all’instabilità lavorativa e alla conseguente instabilità economica delle famiglie, una crisi valoriale del concetto di famiglia. Sostiene pertanto che l’Assessorato può intraprendere altre iniziative economiche di settore, ma ritiene che sia illusorio pensare che queste possano essere risolutive per cambiare l’atteggiamento culturale della società nei confronti di tale valore.

Si assume l’impegno di fornire alla Commissione copia dell’ultimo rapporto sulle nascite in Valle d’Aosta riferite al triennio 2007-2009.

La Consigliera MORELLI chiede se l’Assessorato abbia fatto un’analisi sulla composizione numerica delle famiglie, al fine di stabilire una media percentuale.

Il Consigliere RIGO sostiene che il lavoro precario, l’occupazione femminile e, talvolta, l’impreparazione delle coppie ad affrontare le difficoltà a crescere un figlio sono fattori che non contribuiscono all’aumento della natalità. 

Riporta l’esempio di altre Regioni che hanno preso provvedimenti per agevolare la conciliazione tra il lavoro e la famiglia, tra cui la Regione Piemonte, che ha previsto la facoltà per i padri di famiglia di richiedere un prolungamento del congedo per nascita del figlio, la Provincia autonoma di Bolzano, che ha stabilito la medesima cosa, ma a favore delle mamme, e la Regione Emilia-Romagna che ha previsto un incentivo economico per le famiglie che hanno la necessità di ristrutturare la propria abitazione, a seguito della nascita di un figlio (ad esempio, la sistemazione della cameretta per il secondo bambino). Chiede pertanto se la nostra Regione possa intraprendere analoghe iniziative per incentivare l’incremento della natalità autoctona.

L’Assessore LANIÈCE ritiene che un prolungamento del termine del congedo di natalità per i padri o altre forme di incentivazione economica, oltre a quelle già previste nella nostra Regione, non contribuiscano ad un aumento delle nascite, in quanto ribadisce la sua convinzione in merito al fatto che vi sia soprattutto una forte mancanza motivazionale da parte delle coppie.

Propone di prevedere un ulteriore incontro con la Commissione per illustrare ulteriori dati aggiornati e più dettagliati sull’argomento, riportando anche la composizione numerica delle famiglie.

La Commissione concorda.

Proposta di deliberazione, presentata dalla Giunta regionale in data 3 marzo 2011, recante: “Disposizioni per l’erogazione del voucher per il servizio di tata familiare dal 1° gennaio 2011, ai sensi dell’articolo 7 della l.r. 23 luglio 2010, n. 23. Impegno di spesa”. SEDE CONSULTIVA.

L’Assessore LANIÈCE illustra la proposta di deliberazione in oggetto. Fa presente che il servizio di tata familiare è finanziato dalla Regione e non dagli enti locali, come avviene per gli altri servizi per la prima infanzia, e che lo stesso viene costantemente monitorato per verificare l’andamento della relativa gestione.


La dott.ssa MIGLIORE fa notare che è cambiato il periodo di riferimento della deliberazione in esame, in quanto non ha più una cadenza annuale, ma è stata indicata una data di decorrenza, che è quella del 1° gennaio 2011 in modo che, dal prossimo anno, sarà sufficiente l’emanazione di un provvedimento dirigenziale per il finanziamento del servizio in questione e sarà così snellita e accelerata la procedura per l’erogazione del voucher.


La Consigliera IMPÉRIAL domanda se l’Assessorato abbia fatto una verifica sulla congruità dei parametri per l’erogazione del voucher per il servizio di tata familiare e se, a riguardo, siano state avanzate delle osservazioni da parte dei richiedenti il beneficio.


La dott.ssa MIGLIORE riferisce che non vi sono stati rilievi in merito e che pertanto tali criteri non sono stati finora modificati.


Il Consigliere RIGO domanda se l’Assessorato abbia fatto un’analisi costi/benefici tra il servizio di tata familiare e quello degli asili nido, anche in considerazione del fatto che, per quest’ultimo, sono diminuite le richieste.


L’Assessore LANIÈCE fa presente che il servizio di tata familiare e quello degli asili nido rispondono ad esigenze diverse, in quanto il primo accoglie i bambini dall’età di 3 mesi e ha un orario di accesso molto flessibile, mentre il secondo ospita quelli dall’età di 9 mesi.


La dott.ssa MIGLIORE fa notare che l’incremento delle domande per usufruire del servizio di tata familiare è dovuto anche al fatto che vi è la sensazione da parte delle famiglie che sia economicamente più vantaggioso rispetto a quello degli asili nido.

***


Alle ore 18.05 l’Assessore LANIÈCE e la dott.ssa MIGLIORE lasciano la sala di riunione.

***

Proposta di legge n. 132, presentata dai Consiglieri Bertin Alberto, Cerise Giuseppe, Chatrian Albert, Louvin Roberto e Morelli Patrizia in data 19 gennaio 2011, concernente: "Institution de la «Fondation Foyer des Arts»". RELATORE: BERTIN. 


Il Consigliere BERTIN fa una breve relazione sulla proposta di legge in oggetto. Auspica che l’ex Cinema Splendor non sia destinato ad essere utilizzato solo come sala polivalente, ma che sia impiegato come spazio di ricreazione culturale.


Il Presidente MAQUIGNAZ dichiara di esprimere voto contrario sulla proposta in discussione, in quanto non ritiene necessario creare un’ulteriore fondazione dal momento che vi è già una struttura dell’Assessorato dell’istruzione e cultura che si occupa da tempo della programmazione culturale.

La Commissione, dopo un breve dibattito, a maggioranza (favorevoli: 2, contrari: 5), esprime parere contrario sulla proposta di legge in oggetto.

Proposta di deliberazione, presentata dalla Giunta regionale in data 3 marzo 2011, recante: “Disposizioni per l’erogazione del voucher per il servizio di tata familiare dal 1° gennaio 2011, ai sensi dell’articolo 7 della l.r. 23 luglio 2010, n. 23. Impegno di spesa”. SEDE CONSULTIVA.
Il Presidente MAQUIGNAZ fa distribuire copia del parere favorevole espresso dal Consiglio permanente degli enti locali sul provvedimento in oggetto.

Informa che la Commissione per il Regolamento, nella riunione del 25 gennaio 2011, ha stabilito che, d’ora in poi, l’espressione del parere in sede consultiva da parte delle Commissioni consiliari permanenti deve estrinsecarsi in un vero e proprio atto formale - e non in una nota a firma del Capo del Servizio Commissioni consiliari - in modo analogo a quanto previsto in sede referente per i progetti di legge e per i provvedimenti amministrativi.

La Commissione prende atto e, dopo un breve dibattito, all’unanimità, esprime parere favorevole sulla proposta di deliberazione in esame.

COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE.


Il Presidente MAQUIGNAZ fa distribuire copia della lettera inviata dal Presidente della Fondazione comunitaria della Valle d’Aosta, Sig. Luigino VALLET, con la quale chiede di essere sentito in Commissione per illustrare l’attività della Fondazione medesima. Propone, pertanto, di procedere alla relativa audizione in una delle prossime riunioni.


La Commissione prende atto e concorda.

Approvazione del resoconto sommario n. 83 del 23 febbraio 2011.


Non essendo pervenute osservazioni da parte dei Commissari, il resoconto in oggetto è approvato.

Il Presidente MAQUIGNAZ chiude la seduta alle ore 18.25.

Letto, approvato e sottoscritto


il presidente
il consigliere segretario


(Gabriele MAQUIGNAZ)
(Émily RINI)

il funzionario segretario
(Monica DIURNO)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Data di approvazione del presente processo verbale: 
