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Decreto Legge 78/2010 (manovra anticrisi) Art. 10

AGGIORNAMENTO AL 8 LUGLIO 2010 (post manifestazione)

Nella colonna grigia è riportato il testo aggiornato secondo le modifiche presentate in Commissione Bilancio del Senato

	Art. 10 Decreto Legge 78/2010
	Art. 10 con emendamenti Commissione Bilancio

(al 29 giugno)
	Art. 10 con emendamenti Commissione Bilancio

(al 6 luglio, approvati il 7)

vedi nota a piè di pagina(
	Art. 10 con emendamenti

FISH e FAND
	Note Anffas Onlus

	1. Per le domande presentate dal 1° giugno 2010 la percentuale di invalidità prevista dall’articolo 9, comma 1, del decreto legislativo 23 novembre 1988, n. 509 è elevata nella misura pari o superiore all’85 per cento.
	1. Per le domande presentate dal 1° giugno 2010 la percentuale di invalidità prevista

dall’articolo 9, comma 1, del decreto legislativo 23 novembre 1988, n. 509 è elevata nella misura pari o superiore all’85 per cento.

Restano esclusi dall'elevazione della soglia invalidante di cui al presente comma i soggetti affetti dalle minorazioni e malattie invalidanti per le quali il Decreto del Ministero della Sanità del 5 febbraio 1992 riconosce una percentuale d’invalidità in misura fissa o massima di fascia superiore al 74 per cento di invalidità, anche se esaminati dopo il 31 maggio 2010.
	1. Per le domande presentate dal 1° giugno 2010 la percentuale di invalidità prevista dall’articolo 9, comma 1, del decreto legislativo 23 novembre 1988, n. 509 è elevata nella misura pari o superiore all’85 per cento.


	Abrogare il comma 1.

(accolto)

	L’abrogazione del comma 1 riporta la situazione allo stato precedente. Tutto rimane quindi come prima. 

Tuttavia permane ugualmente l’esigenza di rivedere pesantemente l’attuale sistema di accertamento dell’invalidità civile e stato di handicap basato ancora esclusivamente su nozioni di medicina legale, ormai del tutto desuete e non più supportate dai paradigmi culturali e scientifici oggi universalmente riconosciuti. Pertanto,imprescindibile per Anffas, rimane la necessità di una seria riforma di tutta la valutazione della condizione personale e globale di ogni persona, già prevista da oltre un decennio nell’art. 24 della Legge 328 del 2000. 

Sul punto Anffas continuerà a chiedere l’adozione dell’ICF e dell’ICF-CY, nonché dell’utilizzo delle scale SIS (Scale dell’Intensità dei Sostegni) per l’individuazione dei sostegni e della loro intensità necessari a garantire la massima autonomia possibile e la piena inclusione sociale delle persone con disabilità nel contesto sociale, familiare e lavorativo.

	
	"1-bis. La lettera b) del comma 2 dell’articolo 1, della legge 21 novembre 1988, n°508 è così sostituita:

“b) ai cittadini nei cui confronti sia stata accertata una inabilità totale per affezioni fisiche o psichiche e che si trovino nella impossibilità permanente di deambulare senza l'aiuto di un accompagnatore, o, non essendo in grado di compiere il complesso degli atti elementari della vita, abbisognano di una assistenza continuativa.”


	
	1 bis . Dal 1 gennaio 2011 avverso i verbali di accertamento delle minorazioni civili, dell'handicap di cui alla legge 5 febbraio 1992, n. 104 e della disabilità ai sensi della legge 19 marzo 1999, n. 68, è ammesso ricorso amministrativo entro 60 giorni dalla notifica dei relativi verbali, presso l'INPS territorialmente competente. Con uno o più decreti, da emanare entro 60 giorni dall'entrata in vigore della presente legge, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministero dell'economica e con il Ministero della salute, sentito il parere della Conferenza Stato – Regioni, stabilisce le modalità operative per l'applicazione del presente comma. (non accolto)
	Con l’abrogazione integrale del comma, cade anche quanto introdotto dal primo emendamento Azzollini, che prevedeva una insensata stretta all’indennità di accompagnamento,  testimoniando ancora una volta la mancata consapevolezza di come una persona con disabilità, ed in particolare con disabilità intellettiva e/o relazionale, possa vivere una vita dignitosa. 

Riprendiamo in merito all’indennità di accompagnamento quanto in  questi giorni più volte evidenziato: per ottenere 

l’indennità di accompagnamento, non si deve necessariamente essere nell’impossibilità  di compiere materialmente tutti e ciascuno dei singoli atti quotidiani della vita, ma basta anche l’incapacità   di porre gli stessi secondo una serie finalistica (Cass n. 1268/2005: ciò che va ricercato ai fini dell’idoneità del compimento degli atti quotidiani non è la mera capacità esecutiva dell’atto, ma la capacità di autonomamente comprendere quando l’atto deve essere compiuto”, quindi anche la sola capacità di mettere in sequenza gli atti – Cass n. 4389/2001: l’indennità spetta anche a chi per un deterioramento delle facoltà psichiche mostra un’incapacità di tipo funzionale, di compiere cioè l’atto senza incombente pericolo di danno per l’agente o per altri).

Tra l’altro, l’emendamento precedentemente proposto partiva dalla considerazione che l’indennità di accompagnamento fosse una vera e propria prestazione reddituale e non uno strumento suppletivo dell’assistenza pubblica che non viene invece erogata. 

Anffas pertanto auspica, più che la difesa di un singolo emolumento, che pure rappresenta un sostegno economico importante per le persone con disabilità e le loro famiglie, l’attivazione di percorsi inclusivi che sostengano la persona con disabilità. L’associazione rivendica inoltre che non si debba ricorrere all’indennità di accompagnamento esclusivamente per sostenere il costo delle rette dei servizi, e che quindi sia necessario modificare in tal senso il sistema creatosi in Italia come assistenzialistico (vedi invece art. 14 Legge 328/00) e vessatorio nel momento in cui si richiede illegittimamente una compartecipazione al costo che intacca in parte o in toto tale emolumento. 

Secondo la Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità, gli Stati parte (tra cui, ricordiamo, l’Italia) devono adottare misure per “garantire alle persone con disabilità e alle loro famiglie, che vivono in situazioni di povertà, l’accesso all’aiuto pubblico per sostenere le spese collegate alle disabilità, includendo una formazione adeguata, forme di sostegno ed orientamento, aiuto economico o forme di presa in carico” (art. 28)

Ci batteremo comunque per l’innalzamento dell’indennità e per la separazione tra l’invalidità civile e la disabilità nonché dalle persone anziane non autosufficienti, che, seppur meritevoli di altrettanta attenzione e sostegni, hanno ben altre dinamiche e diversa collocazione.



	
	1-ter. L'articolo 3, comma 1 del decreto del Presidente della Repubblica 21settembre 1994, n. 698, è così sostituito:

“1. La Commissione, entro 3 mesi dalla data di presentazione dell'istanza di cui all'articolo 1, comma 1, effettua la visita medica la cui data deve essere comunicata all’interessato e, esclusivamente in via telematica, all’I.N.P.S., secondo le modalità stabilite dall’ente medesimo ai sensi dell'articolo 20 del decreto legge del 1° luglio 2009, n. 78, convertito dalla legge 3 agosto 2009, n° 102. In caso di mancato adempimento, l' I.N.P.S, effettua la visita medica entro i successivi 60 giorni con una propria Commissione, definita a livello territoriale”.


	
	
	Anffas avrebbe preferito che almeno tale emendamento fosse rimasto onde assicurare tempi più celeri nell’accertamento dell’invalidità civile, stato di handicap, disabilità, così come auspicato anche dall’INPS stessa che ha come obiettivo, a partire dal 2010, quello di definire l’intero iter entro 120 giorni dalla presentazione della domanda. 



	
	1-quater. All'articolo 6 del Decreto Legge 10 gennaio 2006, n. 4, convertito dalla legge 9 marzo 2006, n. 80, è aggiunto il seguente comma:

“3-ter. Laddove le Commissioni mediche di cui al comma precedente non accertino l'invalidità civile ovvero la situazione di handicap nei confronti dei soggetti affetti da patologie oncologiche entro il termine di quindici giorni dalla data di presentazione della domanda dell'interessato, l'accertamento è effettuato dall'I.N.P.S., con una propria Commissione, definita a livello territoriale, entro i quindici giorni successivi. Gli esiti dell’accertamento hanno efficacia immediata per il godimento dei benefici da essi derivanti”.


	
	
	Anffas avrebbe preferito che tale emendamento fosse rimasto in piedi onde garantire in ogni caso l’accertamento in tempi brevi delle patologie, quali quelle neoplasiche, per la tempestiva attivazione dei benefici correlati.

	2. Alle prestazioni di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità nonché alle prestazioni di invalidità a carattere previdenziale erogate dall’I.N.P.S. si applicano le disposizioni dell’articolo 9 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38 e dell’articolo 55, comma 5, della legge 9 marzo 1989, n. 88.


	
	2. Alle prestazioni di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità nonché alle prestazioni di invalidità a carattere previdenziale erogate dall’I.N.P.S. si applicano, limitatamente alle risultanze degli accertamenti di natura medico legale, le disposizioni dell’articolo 9 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38 e dell’articolo 55, comma 5, della legge 9 marzo 1989, n. 88.


	
	Nonostante le modifiche introdotte al testo originario del Decreto Legge, permangono le critiche ai refusi presenti in tale comma. 
Infatti, se è comprensibile il rinvio all’art. 9 del Dlgs n. 38/2000, non lo è quello all’art. 55 comma 5 Legge n. 88/1989, che è stato abrogato proprio dall’art. 9 del Dlgs n. 38/2000. 

Il rinviare ad entrambe le norme, tra di loro in rapporto di successione,  potrà creare forti imbarazzi negli operatori giuridici. 



	3. Fermo quanto previsto dal codice penale, agli esercenti una professione sanitaria che intenzionalmente attestano falsamente uno stato di malattia o di handicap, cui consegua il pagamento di trattamenti economici di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità successivamente revocati ai sensi dell’articolo 5, comma 5, del decreto del Presidente della Repubblica 21 settembre 1994, n. 698 per accertata insussistenza dei prescritti requisiti sanitari, si applicano le disposizioni di cui al comma 1 dell’articolo 55-quinquies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive  modificazioni. Nei casi di cui al presente comma il medico, ferme la responsabilità penale e disciplinare e le relative sanzioni, è obbligato a risarcire il danno patrimoniale, pari al compenso corrisposto a titolo di trattamenti economici di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità nei periodi per i quali sia accertato il godimento da parte del relativo beneficiario, nonché il danno dell’immagine subiti dall’amministrazione. Gli organi competenti alla revoca sono tenuti ad inviare copia del provvedimento alla Corte dei conti per eventuali azioni di 250.000 verifiche responsabilità. Sono altresì estese le sanzioni disciplinari di cui al comma 3 dell’articolo 55-quinquies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni.
	
	3. Fermo quanto previsto dal codice penale, agli esercenti una professione sanitaria che intenzionalmente attestano falsamente uno stato di malattia o di handicap, cui consegua il pagamento di trattamenti economici di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità successivamente revocati ai sensi dell’articolo 5, comma 5, del decreto del Presidente della Repubblica 21 settembre 1994, n. 698 per accertata insussistenza dei prescritti requisiti sanitari, si applicano le disposizioni di cui al comma 1 dell’articolo 55-quinquies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive  modificazioni. Nei casi di cui al presente comma il medico, ferme la responsabilità penale e disciplinare e le relative sanzioni, è obbligato a risarcire il danno patrimoniale, pari al compenso corrisposto a titolo di trattamenti economici di invalidità civile, cecità civile, sordità civile, handicap e disabilità nei periodi per i quali sia accertato il godimento da parte del relativo beneficiario, nonché il danno dell’immagine subiti dall’amministrazione. Gli organi competenti alla revoca sono tenuti ad inviare copia del provvedimento alla Corte dei conti per eventuali azioni di 250.000 verifiche responsabilità. Sono altresì estese le sanzioni disciplinari di cui al comma 3 dell’articolo 55-quinquies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 e successive modificazioni.
	
	Anffas apprezza il testo di tale comma che, con l’individuazione di sanzioni e conseguenze negative per quei medici che certificano il falso, crea un deterrente forte al proliferare del fenomeno.

Rimane altresì ferma la nostra posizione di forte e reale contrasto ai “falsi invalidi” con l’obiettivo che i relativi risparmi vengano resi disponibili per ampliare le tutele ed i servizi per i “veri disabili” 



	4. Al fine di proseguire anche per gli anni 2011 e 2012 nel potenziamento dei programmi di verifica del possesso dei requisiti per i percettori di prestazioni di invalidità civile nel contesto della complessiva revisione delle procedure in materia stabilita dall’articolo 20 del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con

modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, al comma 2 dello stesso articolo 20 l’ultimo periodo è così modificato: “Per il triennio 2010-2012 l’INPS effettua, con le risorse umane e finanziarie previste a legislazione vigente, in via aggiuntiva all’ordinaria attività di accertamento della permanenza dei requisiti sanitari e reddituali, un programma di 100.000 verifiche per l’anno 2010 e di 200.000 verifiche annue per ciascuno degli anni 2011 e 2012 nei confronti dei titolari di benefici economici di invalidità civile.”


	4. Al fine di proseguire anche per gli anni 2011 e 2012 nel potenziamento dei programmi di verifica del possesso dei requisiti per i percettori di prestazioni di invalidità civile nel contesto della complessiva revisione delle procedure in materia stabilita dall’articolo 20 del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con

modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, al comma 2 dello stesso articolo 20 l’ultimo periodo è così modificato: “Per il triennio 2010-2012 l’INPS effettua, con le risorse umane e finanziarie previste a legislazione vigente, in via aggiuntiva all’ordinaria attività di accertamento della permanenza dei requisiti sanitari e reddituali, un programma di 100.000 verifiche per l’anno 2010 e di 200.000 verifiche annue per ciascuno degli anni 2011 e 2012 nei confronti dei titolari di benefici economici di invalidità civile.”


	44. Al fine di proseguire anche per gli anni 2011 e 2012 nel potenziamento dei programmi di verifica del possesso dei requisiti per i percettori di prestazioni di invalidità civile nel contesto della complessiva revisione delle procedure in materia stabilita dall’articolo 20 del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con

modificazioni, dalla legge 3 agosto 2009, n. 102, al comma 2 dello stesso articolo 20 l’ultimo periodo è così modificato: “Per il triennio 2010-2012 l’INPS effettua, con le risorse umane e finanziarie previste a legislazione vigente, in via aggiuntiva all’ordinaria attività di accertamento della permanenza dei requisiti sanitari e reddituali, un programma di 100.000 verifiche per l’anno 2010 e di 200.000 2500.000 verifiche annue per ciascuno degli anni 2011 e 2012 nei confronti dei titolari di benefici

economici di invalidità civile.”


	
	Anffas non può che condividere che vi siano delle verifiche straordinarie volte al perseguimento dei cosiddetti “falsi invalidi”. Al tempo stesso ci si sarebbe aspettata la puntualizzazione, rispetto a quello che è già un obbligo di legge, dell’esonero d’ufficio dalle verifiche straordinarie delle persone con patologie previste dal DM 2 agosto 2007. 

In particolare Anffas avrebbe preferito che fosse precisato che per le verifiche straordinarie si prevedesse l’obbligo per l’Inps di verificare d’ufficio, prima di qualsiasi chiamata a visita, anche attraverso la richiesta di idonea documentazione alla Commissione ASL di provenienza,  l’eventuale esonerabilità della persona dalla visita di verifica ai sensi del D.M. 12 agosto 2007.



	
	4-bis. Nell'ambito dei piani straordinari di accertamenti di verifica nei confronti dei

titolari di trattamenti economici di invalidità civile previsti dalle vigenti leggi, l’ I.N.P.S è autorizzato ad avvalersi delle Commissioni mediche delle Aziende sanitarie locali, nella composizione integrata da un medico I.N.P.S. quale componente effettivo ai sensi dell’articolo 20 del decreto legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito dalla Legge 3 agosto 2009, n. 102.
	4-bis. Nell'ambito dei piani straordinari di accertamenti di verifica nei confronti dei titolari di trattamenti economici di invalidità civile previsti dalle vigenti leggi, l'INPS è autorizzato, d'intesa con le regioni, ad avvalersi delle Commissioni mediche delle Aziende sanitarie locali, nella composizione integrata da un medico INPS, quale componente effettivo ai sensi dell'articolo 20 del decreto-legge 1° luglio 2009, n. 78, convertito dalla legge 3 agosto 2009, n. 102".
	4 bis - Con decreto del ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previo parere della Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, da emanarsi entro trenta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, sono stabiliti termini e modalità di attuazione del piano straordinario di cui al comma precedente, avuto riguardo, in particolare, alla definizione di criteri selettivi in ragione dell'incidenza territoriale dei beneficiari di prestazioni rispetto alla popolazione residente nonché alle sinergie con le diverse banche dati presenti nell'ambito delle amministrazioni pubbliche, tra le quali quelle con l'amministrazione finanziaria e la motorizzazione civile. (non accolto)


	Degno di rilievo è l’emendamento in base al quale le visite straordinarie debbano essere coordinate con le Regioni anche in virtù del fatto che per le stesse visite l’INPS può avvalersi delle commissioni ASL.

	
	
	
	4 ter - Il medesimo decreto fissa, altresì, le modalità di verifica dei requisiti sanitari che hanno dato titolo al riconoscimento di invalidità civile, cecità civile, sordità prelinguale e dello stato di handicap di cui all'articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nei dipendenti della Pubblica Amministrazione assunti in forza delle disposizioni vigenti in materia di collocamento al lavoro degli invalidi civili, sordi prelinguali e non vedenti, a prescindere dalla loro titolarità di provvidenze economiche erogate al titolo della minorazione civile. Fissa, infine, le modalità di comunicazione degli esiti delle relative visite di controllo che rilevino l'insussistenza parziale o totale dei requisiti che hanno dato luogo al riconoscimento dello stato invalidante e/o dell'handicap, all'Amministrazione di cui la persona è dipendente. (non accolto)
	

	5. La sussistenza della condizione di alunno in situazione di handicap di cui all’articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, è accertata dalle Aziende Sanitarie, mediante appositi accertamenti collegiali da effettuarsi in conformità a quanto previsto dagli articoli 12 e 13 della medesima legge. Nel verbale che accerta la sussistenza della situazione di  handicap, deve essere indicata la patologia stabilizzata o progressiva e specificato l’eventuale carattere di gravità, in presenza dei presupposti previsti dall’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. A tal fine il collegio deve tener conto delle classificazioni internazionali dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. I componenti del collegio che accerta la sussistenza della condizione di handicap sono responsabili di ogni eventuale danno erariale per il mancato rispetto di quanto previsto dall’articolo 3, commi 1 e 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. I soggetti di cui all’articolo 12, comma 5, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (GLH), in sede di formulazione del piano educativo individualizzato, elaborano proposte relative all’individuazione delle risorse necessarie, ivi compresa l’indicazione del numero delle ore di sostegno, che devono essere esclusivamente finalizzate all’educazione e all’istruzione, restando a carico degli altri soggetti istituzionali la fornitura delle altre risorse  professionali e materiali necessarie per l’integrazione e l’assistenza dell’alunno disabile richieste dal piano educativo individualizzato.

	5. La sussistenza della condizione di alunno in situazione di handicap di cui all’articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, è accertata dalle Aziende Sanitarie, mediante appositi accertamenti collegiali da effettuarsi in conformità a quanto previsto dagli articoli 12 e 13 della medesima legge. Nel verbale che accerta la sussistenza della situazione di  handicap, deve essere indicata la patologia stabilizzata o progressiva e specificato l’eventuale carattere di gravità, in presenza dei presupposti previsti dall’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. A tal fine il collegio deve tener conto delle classificazioni internazionali dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. I componenti del collegio che accerta la sussistenza della condizione di handicap sono responsabili di ogni eventuale danno erariale per il mancato rispetto di quanto previsto dall’articolo 3, commi 1 e 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. I soggetti di cui all’articolo 12, comma 5, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (GLH), in sede di formulazione del piano educativo individualizzato, elaborano proposte relative all’individuazione delle risorse necessarie, ivi compresa l’indicazione del numero delle ore di sostegno, che devono essere esclusivamente finalizzate all’educazione e all’istruzione, restando a carico degli altri soggetti istituzionali la fornitura delle altre risorse  professionali e materiali necessarie per l’integrazione e l’assistenza dell’alunno disabile richieste dal piano educativo individualizzato.

	5. La sussistenza della condizione di alunno in situazione di handicap di cui all’articolo 3, comma 1, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, è accertata dalle Aziende Sanitarie, mediante appositi accertamenti collegiali da effettuarsi in conformità a quanto previsto dagli articoli 12 e 13 della medesima legge. Nel verbale che accerta la sussistenza della situazione di  handicap, deve essere indicata la patologia stabilizzata o progressiva e specificato l’eventuale carattere di gravità, in presenza dei presupposti previsti dall’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. A tal fine il collegio deve tener conto delle classificazioni internazionali dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. I componenti del collegio che accerta la sussistenza della condizione di handicap sono responsabili di ogni eventuale danno erariale per il mancato rispetto di quanto previsto dall’articolo 3, commi 1 e 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. I soggetti di cui all’articolo 12, comma 5, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 (GLH), in sede di formulazione del piano educativo individualizzato, elaborano proposte relative all’individuazione delle risorse necessarie, ivi compresa l’indicazione del numero delle ore di sostegno, che devono essere esclusivamente finalizzate all’educazione e all’istruzione, restando a carico degli altri soggetti istituzionali la fornitura delle altre risorse  professionali e materiali necessarie per l’integrazione e l’assistenza dell’alunno disabile richieste dal piano educativo individualizzato.

	
	

	
	
	
	6 – La programmazione dei controlli fiscali dell'Agenzia delle entrate e della Guardia di finanza deve assicurare una vigilanza sistematica, basata su specifiche analisi di rischio, relativamente alla corretta applicazione delle agevolazioni relative all'Imposta sul Valore Aggiunto previste dall'articolo 8 comma 3 della legge 27 dicembre 1997, n. 449 e successive modificazioni, dall'articolo 50, comma 1, della legge 21 novembre 2000, n. 342, dall'articolo 30, comma 7 della legge 23 dicembre 2000, n. 388, e dall'art. 2, comma 9, del decreto-legge 31 dicembre 1996, n. 669, convertito dalla legge 28 febbraio 1997, n. 30. 
Nella programmazione dei controlli fiscali vengono pianificate almeno 10.000 verifiche, per gli anni 2011 e 2012, relative ad altrettanti benefici concessi a partire dal 1° gennaio 2005. (non accolto)

	


( Il testo così articolato ed approvato è stato formulato sulla base dell’emendamento precedentemente presentato dal Senatore Azzollini n. “10.100”  durante la seduta n. 371 della 5° Commissione Permanente Bilancio del Senato del 7 luglio 2010 (il cui resoconto stenografico è consultabile�HYPERLINK "http://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/frame.jsp?tipodoc=SommComm&leg=16&id=492409"�� cliccando qui�).  L’iter legislativo prevede che il testo dell’intera manovra, così come licenziato dalla Commissione Bilancio in sede referente, debba essere posto alla votazione dell’Assemblea del Senato per l’approvazione articolo per articolo e quella finale dell’intero testo. I lavori dell’Assemblea del Senato inizieranno il giorno 8 luglio nella seduta antimeridiana. 





