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Le parole pronunciate, le parole 
scritte sono note a tutti.  

La realtà, sfugge. 

A circa un anno dal famigerato rilan-
cio del San Filippo Neri, ancora per-
siste una coltre di incertezze. Tante 
parole sul futuro dei pazienti qui assi-
stiti, sono state divulgate in vari mo-
menti. Sembra che nessuno sa più do-
ve la realtà si manifesta. Di fatto alcu-
ni presidi medico/chirurgico, sono in 
esaurimento e tra delibere e richieste 
redatte, per reintegrare i presidi con-
sumati, chi ci rimette sono i pazienti 
che non possono usufruire delle tera-

(Continua a pagina 8) 

IMU-TASI,  acconto entro               
il 16 giugno 

 

Si avvicina la sca-
denza di giugno per 
la prima rata IMU
-TASI, che al con-
trario di quanto 

successo l’anno scorso, in questo 2015 
vedrà tutti i proprietari di immobili (e an-
che chi vive in affitto, per le quote di com-
petenza), passare alla cassa entro il prossi-
mo 16 giugno.  
Come è noto, la IUC (imposta unica comu-
nale), comprende IMU, TASI e anche 
la TARI, l’imposta sui rifiuti. Anche que-
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FIALS si conferma il Sindacato  CON IL MAGGIOR NUMERO DI CONSENSI nella ASL 
Pur diminuendo i dipendenƟ la Fials cresce in termini di iscriƫ 

L'Amministrazione nel trasmeƩere, con nota 115 del  21/5/2015, il monte ore dei permessi sindacali speƩanƟ alle OO.SS. 
rappresentaƟve nella Sanità per l'anno 2015, ha 
comunicato il numero delle deleghe di adesione rilasciate 
dai Lavoratori a favore delle sigle sindacali.  
La FIALS, pur in presenza di una neƩa diminuzione dei 
dipendenƟ in servizio, aumenta considerevolmente i     
consensi rispeƩo allo scorso anno, confermandosi, ancora 
di più, la prima Organizzazione Sindacale nella ASL Roma 
E (comprensiva del personale già del S. Filippo Neri),    
distaccandosi dalle altre sigle sindacali per numero di 
iscriƫ al 31 dicembre 2014. 
I Lavoratori premiano, ancora una volta, l'aƫvità sindacale 
svolta dalla FIALS. 
                                                                      Roberto Lazzarini 

Deleghe  Elezioni RSU 2012 Media 

Numero Quota % VoƟ Quota % % 

FIALS 527 36,90 607 35,27 36,10 
CGIL 274 19,19 436 25,33 22,26 
FSI 221 15,48 229 13,31 14,39 
UIL 207 14,50 248 14,41 14,45 
CISL 180 12,61 188 10,92 11,76 
NURSIND 19 1,33 13 0,76 1,04 

OO.SS.  

Totale 1.428 100 1.721 100 100 

Contrattazione del 5 maggio 2015 
La Fials non soƩoscrive il protocollo d’intesa 

Il giorno 5 maggio 2015 al primo punto dell’O.d.G. della Delegazione 
Trattante è stato posto la definizione dell’accordo della Produttività Col-
lettiva 2015.  
Al tavolo della contrattazione vi era la proposta presentata da un compo-
nente della Lista FIALS nella riunione della RSU e approvata a maggio-
ranza con il solo voto contrario dei componenti della lista CGIL e lista 
COBAS. La stessa proposta è stata condivisa anche dalla FIALS e notifi-
cata all’Amministrazione con nota del 28.4.15. Dopo una breve discussio-
ne, l’Amministrazione ha condiviso la proposta della RSU e della FIALS 
la quale prevede che il fondo della produttività 2015 sia suddiviso per il 

(Continua a pagina 9) 

Sentenza Corte di Cassazione 
Rimborso iscrizione  
Albi/Collegi/Ordini 

Con Sentenza n.7776 del 
14/1/2015, la  Corte di Cassa-
zione – Sezione Civile ha 
chiarito come il pagamento 
della tassa annuale di iscrizio-
ne all’Albo/Ordine/Collegio 
per i dipendenti che svolgono 
la propria attività professio-
nale nell’interesse esclusivo 
dell’Amministrazione debba 
gravare sull’Amministrazione 
stessa. 

(Continua a pagina 14) 
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           A tutto il Personale 
 
OGGETTO: Contest Musicale 20-21 giugno. Se-
zione riservata al personale della Asl Roma E.   

 La nostra Azienda ha deciso di introdurre il 
tema “Musica è Salute” trasformandolo in un ap-
puntamento annuale nel corso del quale coniugare 
i temi della prevenzione del benessere e quelli del-
la dimensione musicale. 
 Per il 2015 considerando anche la chiusura del 
Centenario, l’iniziativa si terrà presso il Compren-
sorio di Santa Maria della Pietà i prossimi 20 e 21 
giugno. 
 All’interno della manifestazione, di cui presto 
verrà diffuso il programma sui canali aziendali, si 
svolgerà un concorso gratuito per gruppi e musici-
sti emergenti del nostro territorio. 
 Sapendo che molti tra Voi hanno una passione 
e un talento musicale, ho voluto riservare una se-
zione del concorso al Personale dell’azienda che 
volesse mettere alla prova le proprie abilità. 
 Partecipare è semplicissimo, basta inviare la 
domanda entro e non oltre il 15 giugno 2015, 
all’indirizzo di posta elettronica: contest@asl-
rme.it specificando nome, cognome e Servizio di 
provenienza. 
 Auguro a tutti, sin da ora, una buona esibizio-
ne. 
 

 
Prot. 70/DG del 29/5/2015 
Firmato: 
Il Direttore Generale 
Angelo Tanese  
 

 Notizie dalla Asl Lazio. Infermieri dirigenti a Zingaretti: “Regioni 
impugni sentenza Tar contro dirigenza professio-

ni sanitarie” 
"I giudici del TAR Lazio hanno completamente ignorato un fatto ac-
clarato da sempre nelle organizzazioni sanitarie di ogni ordine e 
grado: i processi di cura ed assistenza sono effettuati in maniera 
integrata da medici, infermieri ed altri professionisti sanitari”. 
Gli infermieri del Comitato infermieri dirigenti contro la sentenza 
del Tar Lazio che ha stabilito come clinica e assistenza non possano 
essere separate e chiedono con una lettera al presidente Nicola Zin-
garetti di impugnare la decisione. 
I Giudici, si ricorda, con la sentenza hanno bocciato il Decreto del 
Commissario ad Acta della Regione Lazio n. 259 del 6.08.2014, 
concernente “Approvazione dell’Atto di indirizzo per l’adozione 
dell’Atto di autonomia aziendale delle aziende sanitarie della regione 
Lazio”, nella parte in cui la separazione della linea clinica, la cui 
direzione è affidata ai dipartimenti a direzione clinica, da quella assi-
stenziale, il cui governo il decreto affidava alle UUOO delle profes-
sioni sanitarie. 
“I giudici del TAR Lazio – si legge nella missiva - hanno completa-
mente ignorato un fatto acclarato da sempre nelle organizzazioni 
sanitarie di ogni ordine e grado: i processi di cura ed assistenza sono 
effettuati in maniera integrata da medici, infermieri ed altri profes-
sionisti sanitari che costituiscono l'equipe di cura ed assistenza. Gli 
infermieri in specifico pianificano, organizzano, gestiscono ed effet-
tuano - come indicato dal Decreto del ministero della salute n. 
739/94 e dalle leggi nn 42/99 e 251/00 - prestazioni, interventi ed 
attività autonome e attività indicate da specifiche prescrizioni del 
medico. Sulle prescrizioni mediche inerenti il processo diagnostico e 
terapeutico, nessun dirigente di qualsiasi tipologia professionale può 
interferire”. 
“Nella speranza – si legge infine  -, Governatore, che lei abbia la 
volontà di impugnare la decisione assunta dal TAR del Lazio, le 
rinnoviamo la nostra disponibilità per un supporto professionalmente 
all'auspicata impugnazione oltre che la condivisione e lo studio delle 
strategie manageriali che la Regione Lazio vorrà utilizzare per mi-
gliorare il servizio sanitario. 

Oggi la Direttrice della U.O.C. Farmacia del San Filippo Neri, Dottoressa Antonietta Iovino, cara a tutti 
coloro che l’hanno conosciuta personalmente e soprattutto nota per il suo impegno professionale, competenza 
e autorevolezza, rivolti all’acquisizione di farmaci e presidi sanitari ad uso dei pazienti anche quando i conti 
economici o vincoli Regionali ne limitavano l’economia d’esercizio, è stata collocata in quiescenza .  
Il rinfresco di saluto offertoci oggi, chiude un periodo gestionale coraggioso e competente, che l’ha vista pro-
tagonista di “peripezie” quasi fiabesche per procurare e rendere fruibili farmaci rari e costosissimi come ad 
esempio i mimetici dell’Eparina, o alcuni presidi chirurgici privi dei fattori allergizzanti, ad esempio i cerotti 
ipoallergici.  
Detto cosi, forse non si comprende l’impegno professionale e il carisma individuale necessari per rendere di-
sponibili farmaci non presenti nei capitolati di acquisto Regionali, pertanto chiesti in prestito ad enti esterni 
alla regione Lazio. Ricordo ad esempio l’uso del Sildenafil ( noto come Viagra), indispensabile nei pazienti 
sottoposti ad interventi di Cardiochirurgia, come nell’impianto dei Cuori Artificiali, o in tutti quei casi ove le 
resistenze Polmonari dei malati richiedono l’uso di farmaci atti al trattamento dell’ipertensione arteriosa pol-
monare di classe II-III. Bene, in questi casi la Dr.ssa IOVINO dava il meglio di sé ! Li procurava con           
non scia lance ed in tempi brevissimi.  
Credo che tutti la ricorderemo sempre con immenso affetto. 
Un grande saluti da tutti i suoi colleghi a cui si associa “Autonomia e Partecipazione” 
Ciao immensa dr.ssa Iovino !!! 
 

Roma, 29 maggio 2015                              Alfredo 



   

Autonomia e partecipazione  Anno XVII n. 5 

3 

 

 

È stato pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n.116/2015, il decreto legge sulle pensioni (d.l. n. 65 
del 21 maggio 2015) con il quale il governo adotta di-
sposizioni urgenti per la rivalutazione automatica delle 
pensioni nonché in materia di ammortizzatori sociali e 
di garanzie TFR. Il decreto è entrato in vigore lo stesso 
giorno della pubblicazione in Gazzetta. 
Rimborso una tantum dal 1° agosto in base al valore 
della pensione attuale e rivalutazione a partire dal 

2016: questa è la decisione finale sugli assegni che, da giugno, verranno pagati il primo giorno del mese 
Un bonus relativo all'assegno pensionistico già percepito e una rivalutazione a partire dal 2016: questi sono i 
provvedimenti voluti dal Governo Renzi con il decreto pensioni, ovvero il primo aggiornamento dopo il prov-
vedimento "Salva Italia" voluto dal Governo Monti del 2011 che aveva bloccato le rivalutazioni per gli importi 
mensili superiori ai 1443 euro lordi. 
Con il provvedimento, arriva anche un'altra novità per tutti coloro che beneficiano di un trattamento previden-
ziale: a partire dal mese di giugno, il pagamento delle pensioni sarà effettuato il 1° di ogni mese. 
Decreto pensioni: il bonus 
 

Sono dunque 3 milioni e 700mila i pensionati che dal 1° agosto 2015troveranno nell'assegno, senza necessità di 
farne richiesta, un bonus una tantum dall'importo variabile in base al valore della pensione precedentemente 
percepita; la somma, una rivalutazione parziale che varia dal 71,4 al 25%, è così stabilita: 
per gli assegni da 1700 euro lordi: 750 euro; 
per gli assegni da 2200 euro lordi: 450 euro; 
per gli assegni da 2700 euro lordi: 278 euro. 
Dal "Bonus Poletti", così è stato ribattezato dal Premier, restano esclusi tutti coloro che attualmente ricevono 
una pensione il cui importo supera i 3200 euro 
lordi. 
Tutti gli importi segnalati sono da considerare 
al netto della tassazione; quest'ultima, vista la 
natura di arretrato del bonus, dovrebbe essere 
una tassazione separata, relativa all'aliquota me-
dia relativa agli ultimi anni. 
Decreto pensioni: le rivalutazioni 
 

A partire dal 2016, grazie al processo 
di rivalutazione delle pensioni gli aventi diritto 
al trattamento previdenziale percepiranno un au-
mento di reddito, variabile in base alla fascia di 
appartenenza, secondo questi riferimenti: 
180 euro l'anno, 14 euro/mese, per le pensioni 

da 1700 euro lordi; 
99 euro l'anno, 8 euro/mese, per le pensioni da 

2200 euro lordi; 
60 euro l'anno, 5 euro/mese, per le pensioni da 

2700 euro lordi. 

Rimborso pensioni: bonus da agosto nell'assegno 

Due carabinieri vanno a vedere la Sindone a      
Torino. 
Uno entra, l'altro lo aspeƩa fuori. Quando il 
primo esce, il secondo gli fa: 
"Beh, allora, com'era?".  
E il primo risponde: "Mah, non so: c'era un        
lenzuolo davanƟ ..."!  
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Sanità: la Regione approva la legge sul registro    
tumori. 
Uno strumento utile che permetterà di avere tutte le in-
formazioni sulle forme più diffuse sul territorio, sulle 
cure più efficaci e su come si può migliorare l’assistenza 
per le persone. Una notizia molto importante per la salu-
te di tutti e per le aziende sanitarie, che potranno lavora-
re meglio. 
La Regione approva all’unanimità la legge sull’istituzio-
ne del registro dei tumori nel Lazio: una notizia molto 
importante per salute dei cittadini e un atto di grande 
civiltà che permetterà un monitoraggio costante delle 
diverse fasi, dalla diagnosi alla cura, delle patologie on-
cologiche in tutte le aree del Lazio. 
Un aiuto alla ricerca sul cancro. La raccolta dei dati 
sensibili sarà certamente utile per individuare i tratta-
menti più idonei ed efficaci e aumentare la prevenzione e 
la sensibilizzazione della popolazione nei confronti di 
questa malattia. 
Un valido sostegno anche per le strutture sanitarie. Il 
registro contribuirà a migliorare anche l'azione delle sin-
gole aziende sanitarie: grazie a questo  strumento così 
importante, infatti, potranno registrare attraverso le stati-
stiche sull’incidenza dei tumori e sulla sopravvivenza la 
qualità dei servizi offerti e la validità del percorso di cura 
seguito dai pazienti. 

“Esprimo grande soddisfazione per l’approvazione all’u-
nanimità di questo nuovo testo di legge, un altro impor-
tante passo in avanti per garantire una sanità migliore nel 
Lazio- lo ha detto il presidente, Nicola Zingaretti, che 
ha aggiunto: ringrazio il Consiglio che nelle sfide più 
importanti dimostra compattezza e senso di responsabili-
tà”.  
 
Nominato Commissario all’IFO-Spallanzani 
Il presidente della regione Lazio Nicola Zingaretti, il 19 
maggio ha nominato come commissario straordina-
rio alla guida degli Ifo Regina Elena, San Gallicano e 
Spallanzani, la dottoressa Marta Branca, attualmente di-
rettore amministrativo delle due strutture. Lo ha comuni-
cato la Regione Lazio. 
Branca è un dirigente di ruolo del servizio sanitario re-
gionale ed ha coperto ruoli apicali all'interno delle strut-
ture sanitarie, nell'azienda Policlinico Umberto I, San 
Filippo Neri e lo stesso Spallanzani. Ha rappresentato 
l'Aran (Agenzia nazionale per la rappresentanza negozia-
le delle pubbliche amministrazioni) presso organismi 
europei come l'Hospeem (European hospitals ad Heal-
thcare employer's association) dove ha ricoperto il ruolo 
di vice-segretario generale. Prende il posto del commis-
sario Valerio Fabio Alberti che ha lasciato la guida dell'I-
fo per assumere un incarico presso la Regione Piemonte. 
E - ha sottolineato la regione - "nel rivolgere auguri di 
buon lavoro alla dottoressa Branca si ringrazia il dottor 
Alberti per il lavoro svolto". 

Notizie dalla  
Regione   A cura di Roberto Lazzarini 

Per informazioni e verifica ulteriori 
posƟ disponibili - tel. 06 35341726 



   

Autonomia e partecipazione  Anno XVII n. 5 

5 

 

ASSENZA INGIUSTIFICATA: SE ARRIVA IL MEDICO FISCALE E NON SEI A CASA, ECCO QUALI SONO I CASI DI            
GIUSTIFICATO MOTIVO CHE TI EVITERANNO I RELATIVI PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI ED ECONOMICI. 

 

Se hai dichiarato al tuo datore di lavoro di essere malato, e questi ha fatto richiesta di visita  
fiscale, hai una sola scelta: farti trovare a casa dal medico incaricato. Se, infatti, sarai assente, 
per te ci sarà, non solo la perdita dell’indennità di malattia, ma anche e soprattutto il rischio 
di licenziamento. Né chiedendo un successivo esame medico, attraverso una visita ambulatoria-
le, riuscirai a recuperare: infatti, a prescindere dall’esistenza della malattia, il lavoratore che non 
si faccia trovare dal medico fiscale agli orari di reperibilità è sempre sanzionato. Tanto per fare 
un esempio, seppur effettivamente bloccato da una lombo sciatalgia, il dipendente che si metta 
in auto ed esca per fatti propri commette illecito disciplinare (la sanzione del licenziamento, 
tuttavia, se la malattia è davvero sussistente, è stata ritenuta, dalla giurisprudenza, eccessiva). 

Esiste un solo modo per non perdere l’indennità e non ledere la fiducia del datore di lavoro: dimostrare – e l’onere è a     
carico del lavoratore – che l’assenza è stata dovuta a giusta causa. Dunque tutto si gioca nel stabilire cosa possa essere 
“giusto” o meno. Lo possiamo intuire sulla scorta di quelli che sono stati gli indirizzi seguiti, sino ad oggi dai giudici. 
QUANDO L’ASSENZA È GIUSTIFICATA 
Le sanzioni non vengono comminate nei seguenti casi: 
– ricovero ospedaliero 
– periodi già accertati da precedente visita di controllo; 
– assenza dovuta a giustificato motivo. 
 L’Inps ha individuato alcune ipotesi di giustificato motivo; eccole: 
 – forza maggiore 
 – situazioni che abbiano reso imprescindibile e indifferibile la presenza personale del lavoratore altrove; 
– concomitanza di visite, prestazioni e accertamenti specialistici o di visite medico-generiche quando si dimostri che le 
stesse non potevano essere effettuate in ore diverse da quelle corrispondenti alle fasce orarie di reperibilità. A nulla rileva 
che il lavoratore abbia prima comunicato la propria assenza al datore di lavoro o all’Inps: è necessario invece che egli ac-
quisisca la documentazione idonea a giustificare la propria assenza qualora la visita domiciliare venga comunque effettuata 
nella giornata. 
Anche i giudici hanno, dal canto loro, cercato di identificare cosa si debba intendere con “giustificato motivo”. In genera-
le viene visto come ogni fatto che, secondo la comune esperienza, possa rendere plausibile l’allontanamento del lavoratore 
dal proprio domicilio, senza che ciò sia per lui un motivo di convenienza od opportunità: insomma, deve trattarsi di una 
situazione di necessità improvvisa, che renda indifferibile la sua presenza in luogo diverso da casa. Ecco alcuni esempi: 
 – allontanamento del lavoratore per ritirare, presso gli uffici sanitari, delle radiografie collegate alla malattia in atto oppu-
re per farsi praticare un’iniezione purché risulti che tale trattamento fosse davvero non rinviabile; 
– lavoratore che si reca dal medico curante perché impossibilitato a conciliare l’orario di ricevimento con le fasce di 
reperibilità; 
– assenza finalizzata a far constatare l’eventuale guarigione della malattia, al fine della ripresa lavorativa; 
– esigenza del lavoratore di recarsi con urgenza presso lo studio del medico specialistico per sottoporsi a cure dentistiche; 
– assenza per effettuare un ciclo di cure presso un istituto convenzionato; 
– recarsi in farmacia purché l’esigenza sia indifferibile (sarà necessario produrre gli scontrini); 
– attività di volontariato che non può essere realizzata in tempi diversi da quelli delle fasce orarie. 
QUANDO L’ASSENZA È INGIUSTIFICATA 
Nel caso in cui il lavoratore, assente dal proprio domicilio al momento dell’arrivo del medico, vi faccia immediatamente 
ritorno prima che quest’ultimo si allontani dall’abitazione, 
potrà ugualmente ricevere la visita di controllo (con rettifi-
ca del referto, qualora sia stata annotata l’assenza); ma 
bisogna distinguere due situazioni: 
– se il lavoratore si trovava presso una pertinenza della 
propria abitazione (v. cantina, garage, ecc.), l’iniziale 
irreperibilità non è configurabile come assenza ed il medi-
co deve annotare la circostanza sul referto già redatto; 
– se il lavoratore proviene da un luogo esterno al domici-
lio, si è un presenza di un’assenza sanzionabile anche se il 
medico ha potuto comunque effettuare la visita di control-
lo. Nel referto deve essere annotata l’esatta provenienza 
del lavoratore ai fini dell’irrogazione della sanzione. 
Peraltro il lavoratore perde l’indennità di malattia anche se 
non aveva un intento fraudolento o elusivo di sottrarsi 
all’obbligo di reperibilità alla visita di controllo: è suffi-
ciente che questi non riesca a dimostrare che l’assenza è 
stata dovuta all’impossibilità – se non con notevole disa-
gio e grave pregiudizio – di soddisfare le proprie esigenze 
terapeutiche al di fuori delle fasce orarie di reperibilità.  
Fonte: la legge per tutti. 

La Corte di Cassazione dichiara legittimo 
il licenziamento di un lavoratore che 
chattava su Facebook anziché lavorare. 
Nel 2012 un operaio di una fabbrica abruzzese era stato li-
cenziato dal suo datore di lavoro per giusta causa. 
Il capo del personale aveva creato un falso profilo di donna 
su Facebook con il quale aveva chiesto l'amicizia all'operaio; 
così aveva scoperto che quest'ulƟmo, in orario di lavoro e in 
fabbrica, anziché stare al tornio si appartava per chiacchiera-
re tramite smartphone con la sua amica virtuale, che in real-
tà era il responsabile delle risorse umane. 
 Il lavoratore ha ricorso ma ha visto respingere la sua richie-
sta di dichiarare illegiƫmo il licenziamento, sia nel 2013 che 
ora da parte della Cassazione. 
Per i giudici della Suprema Corte il controllo, anche se realiz-
zato con questo "trucco", non era finalizzato a controllare 
l'aƫvità lavoraƟva ma a scoprire un comportamento illegiƫ-
mo a danno dell'azienda, che contravveniva anche al divieto 
di uƟlizzare telefonini in azienda in orario di lavoro. 
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st’ultima si paga in base a specifiche delibere comunali, le cui scadenze sono però diversificate rispetto a quelle di TASI e 
IMU, e possono variare anche parecchio da Comune a Comune. Ma concentriamoci sulle imposte sugli immobili, e in parti-
colare su quali sono le aliquote a cui devono fare riferimento i contribuenti. 
Innanzitutto, ricordiamo che la TASI va versata sulle prime case, e sostituisce l’IMU, mentre quest’ultima si paga su tutti 
gli altri immobili. Fanno eccezione le prime case di lusso, di categoria A1, A8 e A9, che pagano sia TASI sia IMU. 
Le aliquote da tenere in considerazione per l’acconto da versare entro il 16 giugno sono quelle deliberate dai Comuni per 
questo 2015 solo nel caso in cui ci sia la delibera nei termini previsti, con pubblicazione entro il termine ultimo del 23 
maggio. Nei comuni in cui non c’è una nuova delibera IMU-TASU l’eventuale differenza con l’aliquota 2015 verrà versata 
con il saldo di Dicembre. Un utile strumento per capire la situazione delle delibere del Comune è rappresentato dal sito del 
Dipartimento delle Finanze, che presenta tutte le delibere aggiornate. 
Ricordiamo che l’aliquota base della TASI va dall’1 al 2,5 per mille, la somma TASI + IMU non può mai superare 
l’1,06%. Ogni Comune può aggiungere uno 0,8 per mille alle prime case o agli altri immobili, o spalmarla sulle due voci (ad 
esempio, 0,4 per mille sulla prima casa e analoga percentuale agli altri immobili). 

IMU-TASI, acconto entro il 16 giugno 
(Continua da pagina 1) 

 IMU 
• 5 per mille per le abitazioni principali e relative 
pertinenze classificate come A1, A8 e A9 con una 
detrazione pari a euro 200 annui; 
• 6,8 per mille per gli alloggi regolarmente assegnati 
dall’ATER con una detrazione pari a euro 200 an-
nui; 
• 7,6 per mille: 
per le unità immobiliari non produttive di reddito 
fondiario, appartenenti alle categorie C1, C3, D8, 
utilizzate direttamente dal soggetto passivo dell’I-
MU per lo svolgimento della propria attività lavora-
tiva o istituzionale, limitatamente ad una sola unità 
immobiliare per ciascun soggetto passivo.  
• 10,6 per mille per tutti gli altri immobili (compresi 
i terreni agricoli). 
 Non versano l’IMU le seguenti tipologie di immo-

bili: 
 abitazioni principali e relative pertinenze non 

classificate come A1, A8 e A9; 
 unità immobiliari appartenenti alle cooperative 

edilizie a proprietà indivisa, adibite ad abitazione 
principale e relative pertinenze dei soci assegnata-
ri; 

 i fabbricati di civile abitazione destinati ad alloggi 
sociali  

 la casa coniugale assegnata al coniuge, a seguito 
di provvedimento di separazione legale, annulla-
mento, scioglimento o cessazione degli effetti 
civili del matrimonio; 

 l’unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà 
o di usufrutto da anziani o disabili che acquisisco-
no la residenza in istituti di ricovero o sanitari a 
seguito di ricovero permanente, a condizione che 
la stessa non risulti locata; 

 l’unità immobiliare e relative pertinenze concesse 
in comodato dal soggetto passivo ai parenti in 
linea retta entro il primo grado (genitori-figli) che 
la utilizzano come abitazione principale, a condi-
zione che il comodatario appartenga a un nucleo 
familiare con ISEE non superiore a 15.000,00 
Euro annui. 

Modalità di pagamento e codici tributo 
 3912 (Codice Roma Capitale) Per le abitazioni 

principali (A/1, A/8, A/9) ; 
 3914 (Codice Roma Capitale) Per i terreni ; 
 3916 (Codice Roma Capitale) Aree fabbricabili ; 
 3918 (Codice Roma Capitale). Altri fabbricati ; 

TASI 
La TASI è dovuta da chiunque possieda o detenga a qualsiasi titolo un’unità 
immobiliare; quindi, entro il 16 giugno sono tenuti al pagamento pro quota 
(20 % secondo quanto deliberato da Roma Capitale) anche gli inquilini, i 
comodatari e chiunque detenga a qualsiasi titolo un immobile. In questi casi le 
abitazioni, non possono essere considerate abitazione principale e pertanto 
applicano l’aliquota dell’0,8 per mille. La stessa regola si applica anche ad 
immobili diversi quali, negozi, botteghe, studi privati, ecc. 
Le aliquote da applicare sono: 
• 2,5 per mille per: 

 Abitazioni principali e relative pertinenze con l’eccezione degli immobili 
accatastati come A1, A8, A9. 

 Unità immobiliari appartenenti alle cooperative edilizie a proprietà indivi-
sa, adibite ad abitazione principale e relative pertinenze dei soci assegnata-
ri; 

 I fabbricati di civile abitazione destinati ad alloggi sociali  
 Casa coniugale assegnata al coniuge, a seguito di provvedimento di separa-

zione legale, annullamento, scioglimento o cessazione degli effetti civili del 
matrimonio; 

 L’unità immobiliare posseduta a titolo di proprietà o di usufrutto da anziani 
o disabili che acquisiscono la residenza in istituti di ricovero o sanitari a 
seguito di ricovero permanente, a condizione che la stessa non risulti loca-
ta; 

 L’unità immobiliare e relative pertinenze concesse in comodato dal sogget-
to passivo ai parenti in linea retta entro il primo grado (genitori-figli) che la 
utilizzano come abitazione principale, a condizione che il comodatario 
appartenga a un nucleo familiare con ISEE non superiore a 15.000,00 Euro 
annui.  

Alle unità immobiliari sopra indicate si applicano le seguenti detrazioni 
dell’imposta dovuta rapportate al periodo dell’anno durante il quale si protrae 
la destinazione ad abitazione principale. Attenzione: per il calcolo della detra-
zione spettante vanno sommate la rendite catastali, vigenti al 1° gennaio, 
dell’abitazione con quelle delle eventuali pertinenze. 
€ 110,00 agli immobili con rendita iscritta in catasto, fino a € 450,00; 
€ 60,00 agli immobili con rendita iscritta in catasto fra € 451,00 e € 650,00; 
€ 30,00 agli immobili con rendita iscritta in catasto fra € 651,00 e € 1.500,00. 

 • 1,0 per mille per le abitazioni principali e relative pertinenze classificate A1, 
A8 e A9 e per i fabbricati rurali ad uso strumentale; 

• 0,8 per mille per tutti gli altri immobili. 
Si rammenta che in caso di alloggi regolarmente assegnati dagli Istituti Auto-
nomi Case Popolari (ATER) e per gli alloggi Erp (Edilizia Residenziale Pub-
blica) del Comune. l’aliquota da applicare è lo 0,8 per mille. 
Nel caso in cui l’unità immobiliare sia occupata da un soggetto diverso dal 
titolare del diritto reale sull'immobile, il valore del 20% del tributo TASI è 
dovuto dall’occupante. 
Modalità di pagamento e codici tributo 
- 3958 per le abitazioni principali e relative pertinenze 
- 3960 per le aree fabbricabili 
- 3959 per fabbricati rurali ad uso strumentale 
- 3961 per altri fabbricati (comprese le seconde case)  

COMUNE DI ROMA (COD. H501) - Info utili sul versamento acconto IMU e TASI 2015 
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Si rende noto che con deliberazione n. 403 del 25 maggio 2015, alla quale si rinvia per la più puntuale informazione, 
sono state indette le Elezioni per il Rinnovo del Consiglio dei Sanitari della AUSL Roma E; contestualmente è stato 
approvato il Bando Elettorale ed è stata costituita la Commissione Elettorale. 
 DATA  ELEZIONI :  25 giugno 2015 dalle ore 9 alle ore 16 
 SEGGI ELETTORALI  (indistinti): 

 Ospedale S. Spirito  
 Ospedale Oftalmico  
 Ospedale San Filippo Neri 
 Casa di Cura Villa Betania 
 Sede Distretto 18  (Via Boccea, 271) 
 Sede Distretto 19 (Piazza S. Maria della Pietà, 5 – Padiglione 26) 

 (gli elettori potranno recarsi a propria scelta presso una qualsiasi delle sedi di seggio sopra individuate) 
 
COMPOSIZIONE CONSIGLIO SANITARI: 
       Lista n. 1)  5 dirigenti medici ospedalieri e territoriali 
       Lista n. 2)  1 dirigente medico del Dipartimento di Prevenzione 
       Lista n. 3)  1 dirigente medico veterinario 
       Lista n. 4)  1 medico specialista ambulatoriale a rapporto convenzionale  
       Lista n. 5)  1 medico di medicina generale a rapporto convenzionale 
       Lista n. 6)   1 medico pediatra di libera scelta a rapporto convenzionale 
       Lista n. 7)  1 farmacista 
       Lista n. 8)  1 biologo  
       Lista n. 9)  1 chimico 
       Lista n. 10)  1 fisico 
       Lista n. 11)  1 psicologo 
       Lista n. 12)  1 operatore dell’area infermieristica 
       Lista n. 13)  2 operatori dell’area tecnico–sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione   
 REQUISITI DI ELEGGIBILITA’ 
può essere eletto il personale dipendente ed il personale a rapporto di convenzione: 

       che non risulti già componente del Consiglio dei Sanitari a seguito degli ultimi due rinnovi dell’Organismo me-
desimo; 

       con almeno tre anni di anzianità nel rapporto di lavoro; 
 CANDIDATURE 
perentoriamente entro il 15 giugno 2015 (da inviarsi al Presidente della Commissione elettorale, dott. Roberto Figura-
to, anche via fax 066835 / 2471-2047 oppure email roberto.figurato@asl-rme.it  - luigi.andreoli@asl-rme.it)    
 RECLAMI AVVERSO ESCLUSIONI  
perentoriamente entro 3 giorni dalla ricezione della comunicazione di esclusione (da inviarsi al Presidente della Commis-
sione elettorale) 
 LISTE ELETTORALI 
verranno pubblicate nella Intranet e nel Portale aziendali  
 AVENTI DIRITTO AL VOTO   
può partecipare alle elezioni del Consiglio dei Sanitari il personale aziendale, in servizio di dipendenza o a rapporto di 
convenzione, corrispondente alle categorie sopra indicate; nella Intranet e nel Portale aziendali verranno pubblicati gli 
elenchi degli elettori 
 ESERCIZIO DEL DIRITTO DI VOTO 
l’elettore, previamente al ritiro della scheda elettorale,  dovrà rendere al presidente del seggio, unitamente a valido 
documento di identità, formale dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 
n. 445/2000) con la quale dichiara di non aver già votato presso altro seggio e di impegnarsi a non votar anche altrove, 
consapevole delle responsabilità a qualsiasi titolo (civile, penale, amministrativo, erariale, ecc.) nascenti da falsità della 
dichiarazione o dalla violazione dell’impegno 
 COMMISSIONE ELETTORALE: 

       Dott. Figurato Roberto, con funzioni di Presidente; 
       Dott.ssa Santi Maria Novella; 
        Dott. Scarola Giuseppe; 
       Dott. Zozi Oreste; 
       Dott. Fabrizi Mario; 
       Dr. Andreoli Luigi, con funzioni di Segretario 

RINNOVO DEL CONSIGLIO DEI SANITARI 
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pie necessarie. Infatti tutti gli attori coinvolti a vario 
titolo e ruolo, sostengono calorosamente di “aver fat-
to la propria parte” ovvero: hanno redatto le richieste 
rispettando un iter organizzativo, seguendo un organi-
gramma noto, che si esaurisce in definitiva, coinvol-
gendo il Direttore Generale della ASL. Colui che ha il 
potere di formare gli organigrammi organizzativi ed 
esecutivi per distinte competenze; colui che ha il pote-
re di individuare dove il “meccanismo“ esecutivo si 
blocca e, di ripristinare l’eventuale bug, con il fine 
ultimo di garantire l’obiettivo di fornire salute a colo-
ro che si rivolgono ai nosocomi. Sicuramente le ri-
chieste di approvvigionamento sono state redatte, con-
divise, valutate ed inviate. I Direttori di Unità Opera-
tiva hanno condiviso e validato il lavoro dei loro 
Coordinatori, ove si indicano sia le scorte che il fab-
bisogno di ogni singolo presidio medico/chirurgico, 
suddiviso per ciascuna disciplina Medica. Queste ri-
chieste sono state inviate ai singoli referenti degli ap-
provvigionamenti. Da qui in poi, svaniscono forse nel-
le nebulose burocratiche, simili a sabbie mobili, dove 
tutto diventa imperscrutabile ai nostri occhi. Ci auspi-
chiamo che i vertici Dirigenziali sappiano osservare 
oltre e ripristinare la trasparenza concretizzando le 
semplici lettere e numeri in presidi reali, capaci di 
curare. Se le sabbie mobili continueranno a trattenere 
le parole e, i numeri che compongono le richieste, nel 
brevissimo periodo, anche la Medicina di Laboratorio 
del nostro presidio, indicata come Hub regionale, alla 
quale afferiscono moltissime richieste di esami chimi-
ci dei pazienti Laziali di tutte le età, non sarà più in 
grado di fornire i risultati. Questo comporterebbe 
gravissime conseguenze, ne cito alcune: l’impossibili-
tà di confermare una diagnosi, atta a definire una pa-
tologia e la conseguente terapia; il blocco delle tera-
pie Chirurgiche, dei test Emocoagulativi ecc. A noi 

dispiace  creare dei disagi alla cittadinanza che si 
rivolge con fiducia al nostro ospedale, soprattutto 
quando la negligenza è difficile da spiegare, ma reale 
da posticipare ad esempio un intervento chirurgico, 
perché i Ventilatori Polmonari non funzionano perché 
la calce sodata è finita e, non vi è alternativa. Oppure 
perché manca un catetere o altre piccole minuzie. Ep-
pure accade. Si è sostenuto in un incontro con il Di-
rettore Generale della ASL RME, che da oltre 
vent’anni di attività, il San Filippo Neri non si è mai 
trovato nelle situazioni descritte. Forse non si com-
prende nemmeno il nostro orgoglio, attaccamento che 
tutti i dipendenti nutrono per l’ospedale della Trionfa-
le, attiguo a quello che era il manicomio provinciale. 
Che nel tempo è riuscito e riesce a fornire qualità di 
cura in molte specialità Cliniche e Chirurgiche come 
ad esempio l’Oncologia, la Radioterapia, la Neuro e 
Neurochirurgia, la Chir. Vascolare, l’Emodinamica 
una delle poche attiva 24 ore su 24, la Cardiologia 
con le sue specialità, la Ortopedia e, non me ne vo-
gliano se per esigenze di stampa non cito le altre . 
Tutte Specialistiche che convogliano nel nostro ospe-
dale anche pazienti extra regionali. Che ci rendono 
fieri e orgogliosi di curare nello stile umile di San Fi-
lippo Neri, colui che realizzò l’Orfanotrofio; colui che 
accoglieva non solo gli orfani ma tutti coloro che era-
no soli; soli come le persone che cercano una cura.  
     Ci auguriamo che presto la nostra realtà torni a 
fiorire al di fuori della prassi burocratica, per garan-
tire la salute.  
    La cardiochirurgia, ad oggi, formalmente non è 
chiusa; non sono state sospese le attività elettive di 
cardiochirurgia previste il Lunedì e Giovedì.  
Molti presidi continuano, in pratica, a mancare con il 
rischio di blocco delle attività.  

 
 
 

La realtà, sfugge. 
(Continua da pagina 1) 

Convenzioni FIALS con Università TelemaƟche 
 

Si porta a conoscenza che la FIALS ha sƟpulato con l’Università 
TelemaƟca PEGASO una convenzione per diversi corsi             
universitari online. 
Sul portale della FIALS www.fials.it all’interno della sezione 
“Servizi => Convenzioni” è possibile visualizzare la convenzione 
soƩoscriƩa. 
In parƟcolare, dalla stessa sezione, è possibile collegarsi al sito 
Internet dell’Università ed accedere ai corsi di Laurea e ai Ma-
ster Universitari aƫvi per l’anno accademico 2013-2014,  oltre 
alle agevolazioni economiche previste per gli iscriƫ FIALS. 
La presente convenzione, va ad aggiungersi  a quella già vigente 
con l’UNITELMA. 

David ritorna dalla scuola con la pagella piena di 
insufficienze. "Quale scusa troverai questa volta?", 
chiede la mamma "Eh! Sono in dubbio tra l'eredita-
rietà e l'ambiente familiare" 
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50% sulla base della presenza in servizio (liquidata trimestralmente con la prima trance a Giugno 2015, la seconda ad 
Agosto, la terza a Novembre e l’ultima a Febbraio 2016) e per il restante 50% sulla base degli obiettivi di budget 
assegnati al personale del comparto e finalizzati all’integrazione del S. Filippo Neri con l’Asl Roma E. 
La proposta della RSU e della FIALS, prevedeva anche la liquidazione di un acconto del 50% del fondo 2015 legato 
agli obiettivi di budget da corrispondere nel mese di Maggio 2015. Si conveniva fra le parti che l’acconto sarebbe sta-
to corrisposto in due trance: una metà con le competenze di Maggio e l’altra metà ad Agosto 2015; il saldo alla valu-
tazione degli obiettivi raggiunti. 
La riunione si surriscalda quando nel corso della riunione, la Direzione Generale presenta una serie di date in 
cui liquidare i residui dell’anno 2014, senza averne neanche comunicato l’entità! 
Dopo l’altalenarsi delle date di liquidazione, la FIALS proponeva di modificare per l’Asl Roma E il protocollo d’inte-
sa del 30/3/2009 nel senso di trasferire il 30% del fondo della Produttività dagli obiettivi di budget alla valutazione 
individuale. Le motivazioni erano: 
 Non conoscenza e pubblicizzazione al personale del comparto degli obiettivi di budget 2014 assegnati ai propri   

dirigenti responsabili di C.d.R.; 
 La lungaggine della valutazione degli obiettivi da parte del nucleo di valutazione (O.I.V.); 
 Impossibilità a giungere all’allineamento dei pagamenti fra il personale del S. Filippo Neri e dell’Asl Roma, pro-

pugnato dal Direttore Generale e condiviso dalle OO.SS. nella precedente riunione; 
 Negli ultimi cinque anni tale spostamento è stato eseguito ben quattro volte. 
Sulla proposta della FIALS il Direttore Generale opponeva un inspiegabile rifiuto con motivazioni sconosciute 
impedendo, di fatto, una liquidazione contestuale della produttività fra il personale del S. Filippo Neri e quello 
dell’Asl Roma E. Ciò comporterà per i dipendenti dell’ASL di non conoscere la data in cui sarà liquidata tale 
quota di produttività e i residui degli altri fondi a essa connessa. 
Il direttore proseguiva nell’elencazione dei mesi di liquidazione delle competenze residue sia per il personale del        
S. Filippo che della Asl Roma E, che non soddisfano la FIALS. 
Alla luce di tali motivazioni, la FIALS comunicava al Direttore Generale di non poter sottoscrivere il protocollo d’in-
tesa, penalizzante sia per il personale del S. Filippo Neri (lo scorso anno le competenze residue dell’anno precedente 
erano state liquidate ad Aprile 2014!) che per l’Asl Roma E.  
Sulla base di tale protocollo d’intesa, la produttività e i residui del 2014 saranno così liquidati: 

Contrattazione del 5 maggio 2015 
(Continua da pagina 1) 

 Personale Asl Roma E Personale San Filippo Neri 
Giugno 2014 20% produttività sulla base della scheda di valutazione  

Luglio 2015 
 Rimanente 30% della 

produttività (obiettivi budget 
del personale del Comparto) 

Settembre 2015 Acconto del 50% (del 30% degli obiettivi di budget 
assegnati ai dirigenti responsabili di C.d.R.) 

Residui dei fondi contrattuali 
anno 2014 

 
Ottobre 2015 

70% dei residui dei fondi contrattuali erogati sotto 
forma di produttività collettiva (50% presenze e 20% 
scheda di valutazione) 

 

? 
(Presumibilmente 
nell’anno 2016) 

- Saldo del 50% (del 30% degli obiettivi di budget) a 
compimento della valutazione dei propri dirigenti 
responsabili di C.d.R.; 

- Rimanente 30% dei residui dei fondi contrattuali 
erogati sotto forma di produttività collettiva (30% 
obiettivi di budget propri dirigenti) 

 
I PAG

AM
EN

TI DI M
AG

G
IO 2015 

Per il personale della Asl Roma E al 31/12/2015 
 

Residui anno 2013 legaƟ alle presenze in servizio dal 1° 
gennaio al 31 dicembre 2015. ImporƟ lordi. 

Personale della Asl Roma E all’1/1/2015 
Acconto 12,5% fondo produƫvità colleƫva anno 2015 
legata agli obieƫvi di budget. ImporƟ lordi. 

Cat. o Profilo economico  Importo 

A 343,57 
B 365,04 
BS 386,52 
C 407,99 
D 429,46 
DS 515,35 

Cat. o Profilo economico  Importo 

A 155,08 
B 164,14 

BS 173,77 
C 185,27 
D 201,87 

DS 218,35 
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Microbiologi. Da Amcli la proposta di un nuovo modello organizzativo  
“più efficiente e sostenibile”. 

Intervento del dr. Meledandri del S. Filippo Neri 
Discussi a Torino i possibili nuovi modelli organizzativi più efficaci ed economica-
mente sostenibili. Un modello che passa dalla riorganizzazione delle oltre 50 strut-
ture di microbiologia clinica che operano in Italia, occupando oltre 2000 addetti, 
per una spesa di circa 3 mld l'anno. Discussi anche alcuni esempi di eccellenze 
quali il modello Piemonte. 
La riorganizzazione delle oltre 50 strutture di microbiologia clinica che operano in Ita-
lia, occupando oltre 2000 addetti, costituisce un passo concreto nella direzione di una 
sanità non solo più efficiente ma, soprattutto, economicamente sostenibile. 

E' questo uno dei punti più significativi emersi a Torino nel corso del convegno "Il futuro della microbiologia clinica 
nella riorganizzazione del servizio sanitario", promosso dall'Associazione microbiologi clinici italiani (Amcli) con il 
contributo non condizionato di Dia Sorin. La microbiologia clinica costituisce un settore della medicina di laboratorio, 
il cui impatto complessivo nella spesa sanitaria nazionale viene stimato in 3 miliardi Euro. “Nell’ambito di una politi-
ca di riduzione tout court dei costi, sarebbe possibile incidere su voci di spesa che attengono attività ritenute non core. 
Ebbene, il nostro ambizioso progetto per il futuro è di far emergere il valore insostituibile che la microbiologia cli-
nica ricopre nella medicina ospedaliera e territoriale, grazie alla riduzione dei tempi di degenza e il conseguente 
spostamento di pazienti in strutture diverse (si pensi alle RSA e alle lungodegenze). La microbiologia clinica è il 
partner nella costruzione e validazione dei percorsi diagnostico-clinico-terapeutici. Siamo convinti che tutto que-
sto sia un valore che non debba essere disperso. Anzi: affinché esso possa estrinsecare le sue potenzialità, elevando 
ancora la qualità della prestazione ospedaliera e riducendo la spesa della singola prestazione, occorrono modelli orga-
nizzativi omogenei, la cui identificazione permetta ai professionisti che vi operano di porsi come partner del nuovo 
modello di sanità”, ha ricordato Pierangelo Clerici, Presidente Amcli.  
Nel corso dei lavori sono stati illustrati i sistemi adottati da alcuni ospedali di punta in Italia, fra i quali l’Ospedale 
San Filippo Neri di Roma.  
Il dr. Marcello Meledandri, Direttore UOC Microbiologia e Virologia Ospedale San Filippo Neri Asl Roma, ha sot-
tolineato come “la Regione Lazio è in questo periodo impegnata nella riorganizzazione della rete dei laboratori analisi 
pubblici: il piano prevede la progressiva concentrazione della medicina di laboratorio in pochi centri di riferimento 
(Hub). Anche la microbiologia clinica sarà a breve coinvolta da un provvedimento mirato di riordino. Il nuovo model-
lo è basato sulla concezione della microbiologia intesa come servizio di consulenza per il clinico, fondamentale 
nello scenario epidemiologico corrente caratterizzato da infezioni emergenti e aumento di resistenza agli anti-
biotici. Viene definito un sistema di gestione a rete caratterizzato da diversi livelli di competenza scientifica, organiz-
zativa e clinica, progettato per realizzare un uso appropriato delle prestazioni. È ribadito che microbiologia e virologia 
sono discipline peculiari, che richiedono una formazione specialistica dedicata e un approccio professionale specifi-
co”.  
Il progeƩo Amcli  
Le finalità dell’azione intrapresa da Amcli sono di costituire e adottare modelli di gestione integrata con le aree clinica 
della diagnostica microbiologica nella continuità ospedale-territorio; definire un modello di gestione a rete caratteriz-
zato da diversi livelli di competenza scientifica, tecnico-organizzativa e clinica; infine, definire i diversi livelli di orga-
nizzazione dei servizi per un uso appropriato delle prestazioni microbiologiche. Cinque i parametri per realizzare 
una rete nazionale dei Laboratori:  
-il bacino di utenza territoriale servito (in linea con le direttive ministeriali), le caratteristiche ospedaliere di riferimen-
to (posti letto, tipologia attività di cura); 
- strumentazione necessaria (presente o da acquisi-
re);  
-expertise esistente del personale e sue capacità di 
sviluppo; evidenze costo-efficacia.  
Il raggiungimento di questo obiettivo permetterà 
non solo di migliorare l’accuratezza e l’efficacia 
dei trattamento curativi erogati al singolo paziente. 
Si otterrà anche una migliore allocazione delle ri-
sorse, garantendo sempre come primario l’interven-
to diagnostico sul paziente e, al tempo stesso, 
creando le migliori condizioni affinché il microbio-
logo possa operare ed esprimere al meglio la pro-
pria professionalità.   
Fonte Quotidiano Sanità 

La maestra ha finito di dettare i compiti per casa.  
Specifica ripetutamente quanto siano importanti e 
debbano essere consegnati la mattina dopo, indero-
gabilmente... Non saranno accettate scuse e giustifi-
cazioni.  
Un ragazzo che vuole fare il fighetto si alza e chiede:  
"E' possibile essere giustificati a causa di mancanza 
totale di forze dovuta a continuativo rapporto ses-
suale ?".  
La classe esplode in risate e quando il tumulto si se-
da la professoressa risponde:  
"Beh, non credo, in ogni caso dovrai adattarti a scri-
vere con l'altra mano...". 
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TORNEO INTERSANITA’. LA ASL Rm/e PASSA la fase eliminatoria 

La squadra della Asl Roma E, sta partecipando al “Memorial 154° Unità 
d'Italia” con lusinghieri risultati sul campo. 
Riportiamo i tre resoconti del Mister Franceschetti, che fra l’altro 
ha meritato la “Coppa Miglior Allenatore” della fase eliminatoria 
con 22,5 punti. 

 Il giorno 18/05/2015 c/o campo Cisco via dei Gordiani 193, 
si è svolta la II° partita del Torneo contro la Clinica privata 
S. Anna di Cassino. Il risultato finale è stato 6 a 2 per noi. Il 
primo tempo è finito 3 a 0.  
Siamo arrivati alla partita non potendo schierare Vincenzo 
Palluzzi per una lesione muscolare, come accadde lo scorso 
anno, comunque è stato presente dando un valido apporto 
come aiuto mister. La partita a dispetto del risultato è stata 
molto tirata e giocata ad alta intensità, ma quest'anno ab-
biamo diversi giocatori giovani oltre che bravi e la nostra 
squadra  ha tenuto meglio dell'avversaria fino alla fine. Le 
new entry sono alcuni elementi messisi in luce nel nostro 
torneo aziendale. 
Gli atleti partecipanti sono stati :  
Ramoino Maurizio della UOC Progettazione Lavori Santo 
Spirito, continua ad essere il cervello della nostra squadra 

confermando quanto di buono già fatto nella prima partita; 
Re Dario infermiere di Villa Betania, corre tutta la partita 
senza mai fermarsi e segna anche un goal; 
Tanese Angelo Direttore Generale, gioca per circa 20 minu-
ti, tiene la posizione con ordine, peccato per una chiara oc-
casione da gol mancata per un soffio; 
Malinconico Michele (esterno) la nostra punta ancora una 
volta devastante segna 4 goal; 
Ceccarelli Andrea Psicologo DSM Via Innocenzo IV° sosti-
tuisce in maniera egregia Palluzzi non facendone sentire la 
mancanza; 
De Santis Sergio Ispettore SIAN Via Fornovo sempre pronto 
e presente dà il suo onesto contributo; 
Ferraro Giuseppe allievo infermiere Ortopedia Santo Spiri-
to una new entry che dà il suo contributo segnando anche un 
goal. 

Ieri 12/05/15 si è svolta  la I° partita del Torneo c/o Cisco, 
via dei Gordiani 193. Il Team rappresentativo della nostra 
Asl si è incontrato con il Real Turani Bellisario (European 
Hospital). Il risultato finale è stato di 10 a 5 per noi.  
Lo scorso anno pareggiammo 3 a 3. Sia noi che il nostro 
avversario ci siamo rinforzati, ma la gara è stata sempre 
nelle nostre mani. Primo tempo 6 a 4. Siamo arrivati alla 
gara con qualche difficoltà in relazione ai turni ospedalieri 
e territoriali, in particolare non avevamo nessuno dei 2 por-
tieri (Assogna e Nardini) e all'ultimo momento abbiamo 
convocato il Sig. Claudio Carriero, infermiere professionale 
del Santo Spirito in sala operatoria, che ricordavamo come 
portiere saracinesca dell'Ortopedia che ha vinto il torneo 
interno. Si è subito messo a disposizione, cambiando tra 
l'altro il turno di guardia. Ci ha salvati  facendo un'ottima 
prestazione. Gli altri atleti che hanno partecipato sono: 
Maurizio Ramoino della Uoc Progettazione Lavori del Santo 

Spirito, regista della squadra ha segnato una rete;  
Vincenzo Palluzzi Ispettore Spresal di via Fornovo, vera 
forza della squadra che ha segnato 4 reti;  
Sergio De Santis Ispettore SIAN di via Fornovo che anche se 
ha giocato pochi minuti ha realizzato una rete; 
Re Dario (nuovo acquisto) infermiere professionale di Villa 
Betania, ha corso tutta la partita, instancabile, fondamentale 
il suo apporto, ha segnato 2 reti; 
Malinconico Michele, giocatore esterno previsto dal regola-
mento; punta di razza che ha messo in agitazione la difesa 
avversaria, ha corso sempre ed ha segnato 2 reti. 
La prossima gara sarà il 18/05 alle ore 21.00 ed incontrere-
mo la Clinica Sant'Anna di Cassino. La terza gara del giro-
ne ci sarà il 25/05 ore 21.00 ed incontreremo la Clinica Cit-
tà di Aprilia vincitrice lo scorso anno del Torneo battendo in 
finale l'Ambasciata del Brasile.  

Il 25/05 si è svolta la terza gara del torneo, fondamentale 
per il passaggio alla fase successiva. La nostra avversaria è 
stata la Casa di Cura Città di Aprilia che lo scorso anno 
non solo ha vinto il trofeo Intersanità, ma ha sconfitto in 
finale la favorita Ambasciata del Brasile. Alla gara siamo 
arrivati dopo due vittorie, ma per vari motivi ci è venuto a 
mancare il portiere, Nardini  per un brutto infortunio al 
tendine di Achille, Assogna impegnato in un torneo in Au-
stria e Carriero in un torneo a Rimini. Assenti inoltre De 
Santis per una improvvisa lombalgia e Ceccarelli che non è 
riuscito ad arrivare in tempo per il traffico sulla tangenziale 
del dopo partita Lazio-Roma. 
La situazione non si presentava positiva considerata la forza 
della squadra avversaria. 
Comunque abbiamo iniziato la partita col giovane Giuseppe 
Ferraro in porta, Ramoino centrale con esterno a destra Re 
Dario e a sinistra Codognotto Marco alla sua prima partita 
nel torneo (DSM Comunità Primavalle), davanti il solito 
Malinconico. In panchina il solo Tanese pronto a sostituire 
in ogni momento gli atleti nei momenti di stanchezza. La 
partita è stata intensissima e veramente la Città di Aprilia è 

stata la squadra più forte incontrata. Ma noi abbiamo tenuto 
benissimo grazie ad un Ramoino eccezionale che ha costrui-
to il gioco e ha contenuto, seguendolo come un ombra, il 
loro attaccante: un vero "toro" di trenta anni più giovane. 
Ottimo come sempre Re Dario che ha siglato anche un goal 
e che non si è fermato mai per tutta la partita, buono l'esor-
dio di Codognotto che ha siglato anche un goal e che stanco 
è stato sostituito da Tanese nella seconda parte del primo 
tempo. Buona la prestazione del giovane Ferraro in un ruo-
lo non suo. Ottima la prestazione di Malinconico che alla 
fine ha siglato due reti. Il Primo tempo è finito 3 a 3. Nel 
secondo tempo gli avversari passano in vantaggio , mettia-
mo in porta Codognotto e facciamo giocare Ferraro che 
porta energie fresche e riusciamo a pareggiare. Fondamen-
tali sono stati i consigli di Palluzzi vicemister in un momento 
così delicato dell'incontro.  A 4 minuti dalla fine si infortuna 
Ramoino ed entra Tanese. I minuti finali non passano mai, 
ma  il nuovo entrato si amalgama perfettamente con la squa-
dra e teniamo fino alla fine. Risultato finale 4 a 4 e passia-
mo al turno successivo. Veramente un ottima prestazione di 
tutta la squadra. 
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CASSAZIONE CIVILE, UTILIZZO ANOMALO 
DEL PERMESSO PER ASSISTENZA AL      
DISABILE GRAVE  
Cassazione Civile - Sez. Lavoro; Sent. n. 8784 del 30.04.2015   
Aver partecipato ad una serata danzante du-
rante la fruizione di un permesso per assistere 
un genitore disabile grave implica un disvalore 
sociale giacché il lavoratore, nel caso specifico, 
aveva appunto usufruito di permessi per l'assi-
stenza a portatori di handicap per soddisfare 
proprie esigenze personali scaricando il costo di 
tali esigenze sulla intera collettività, stante che 
i permessi sono retribuiti in via anticipata dal 
datore di lavoro, il quale poi viene sollevato 
dall'ente previdenziale del relativo onere anche 
ai fini contributivi e costringe il datore di lavoro 
ad organizzare ad ogni permesso diversamente 
il lavoro in azienda ed i propri compagni di la-
voro che lo devono sostituire, ad una maggiore 
penosità della prestazione lavorativa. 
Con tale sentenza, la Cassazione ha rigettato il 
ricorso del lavoratore avverso il licenziamento 
inflitto dal datore di lavoro condannato il ricor-
rente al pagamento delle spese del giudizio di 
legittimità liquidate in Euro 100,00 per esborsi 
ed Euro 3.500,00 per compensi oltre accessori 
di legge. 
 

INCARICHI EXTRA-ISTITUZIONALI 
NON AUTORIZZATI. RISARCIMENTO 
DANNO  
Con questa sentenza i giudici contabili condan-
nano un dipendente pubblico, al risarcimento 
del danno erariale per avere svolto incarichi 
extra-istituzionali, senza la prescritta autorizza-
zione da parte dell’amministrazione. Il principio 
su cui fonda tale assunto risiede nella esclusivi-
tà del rapporto di lavoro pubblico, caratterizza-
to, a differenza di quello privato, dal regime 
delle incompatibilità applicato a tutti i dipen-
denti pubblici compreso il personale in part-
time superiore al 50% della prestazione lavori-
stica. Tuttavia, in base al regime vigente, codi-
ficato dall’art. 53 del d.lgs 165/2001, il divieto 
non è così assoluto, sono infatti previste delle 
eccezioni riconducibili ad attività occasionali 
espletabili dal dipendente pubblico previa auto-
rizzazione datoriale ed anche attività denomi-
nate dai giudici “liberalizzate” ovvero esercita-
bili senza previa autorizzazione, in quan-
to espressive di basilari libertà costituziona-
li ( art. 53,co.6 cit.).   
 

PUBBLICO IMPIEGO –CONFERIMENTO DI 
INCARICHI DIRIGENZIALI P.A. 

(Sezione Lavoro- sentenza n.7495/2015)   
Essendo gli atti inerenti al conferimento degli 
incarichi dirigenziali ascrivibili alla categoria de-

gli atti negoziali, ad essi si applicano le norme 
del codice civile in tema di esercizio dei poteri 
del privato datore di lavoro, con la conseguenza 
che le situazioni soggettive del dipendente inte-
ressato possono definirsi in termini di “interessi 
legittimi”, ma di diritto privato, e, come tali, 
pur sempre rientranti nella categoria dei diritti 
di cui all’art. 2907 cc; tali posizioni soggettive 
di interesse legittimo di diritto privato sono 
configurabili anche rispetto agli atti preliminari 
al provvedimento di conferimento dell’incarico 
dirigenziale e ad ogni altro atto che preceda la 
stipulazione del relativo contratto e sono su-
scettibili di tutela giurisdizionale anche in forma 
risarcitoria, a condizione che l’interessato alle-
ghi e provi la lesione dell’interesse legittimo 
suddetto, nonché il danno subito, in dipendenza 
dell’inadempimento di obblighi gravanti sull’am-
ministrazione, ma senza che la pretesa risarci-
toria possa essere fondata sulla lesione del di-
ritto al conferimento dell’incarico dirigenziale, 
che è insussistente in assenza del contratto sti-
pulato con l’amministrazione. 
 

DURC: IN GU IL DECRETO CON LE SEMPLI-
FICAZIONI 
E' stato pubblicato, sulla Gazzetta Ufficiale n. 
125 del 1 giugno 2015, il Decreto 30 gennaio 
2015 del Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali, in tema di semplificazione in materia di 
documento unico di regolarità contributiva 
(DURC). 
Dal 1 luglio sarà disponibile la nuova procedu-
ra di rilascio on-line del Durc. 
Un semplice clic per ottenere, in tempo reale, 
una certificazione di regolarità contributiva che 
avrà una validità di 120 giorni e potrà essere 
utilizzata per ogni finalità richiesta dalla legge 
(erogazione di sovvenzioni, contributi ecc., 
nell'ambito delle procedure di appalto e nei la-
vori privati dell'edilizia, rilascio attestazione 
SOA) senza bisogno di richiederne ogni volta 
una nuova. 
 

CASSAZIONE PENALE - VALUTAZIONE DI 
RESPONSABILITÀ DI INFERMIERI ADDET-
TI AL TRIAGE PRESSO IL PRONTO SOC-
CORSO, RESPONSABILI DEL REATO DI 
OMICIDIO COLPOSO  

(Sentenza n. 11601/15)  
L'addebito agli infermieri consisteva nell'aver 
assegnato al paziente un codice verde nono-
stante lamentasse dolore toracico atipico, di 
aver omesso di monitorare le variazioni delle 
condizioni del paziente ogni 30-60 minuti e di 
non avere segnalato all'infermiere che la sosti-
tuiva, al momento del passaggio di consegne, 
la presenza di un paziente con dolore toracico 
in sala di attesa. 
(maggiori informazioni su www.fials.it) 

Notizie in breve 
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La Psoriasi e Il Lavoro: Idoneità e 
Possibili Aggiustamenti 

La psoriasi non 
è solo una ma-
lattia o meglio, 
un disturbo, del-
le cellule della 
pelle. Non mi 
riferisco solo 
alle possibili 
associazioni co-
me l'artrite pso-
riasica. Mi rife-

risco invece alle ripercussioni psicologiche e terapeuti-
che che impone delle riflessioni nell'ambito della me-
dicina del lavoro. 
Ogni caso è a sé stante. Tuttavia impone al medico 
competente riflettere su alcuni aspetti. Tralasciando 
ovviamente l'esposizione al  rischio chimico o rischio 
biologico o alla componente artritica che potrebbe de-
terminare l'impedimento a svolgere alcuni movimenti, 
casi ove è evidente a tutti che il lavoratore vada protet-
to, vorrei soffermarmi su altri aspetti più sottili ma non 
meno secondari. 
Le attività lavorative che potrebbero controindicare 
del tutto o in parte l'adibizione del lavoratore afflitto 
da questa patologia sono tutte quelle che determina-
no microtraumatismi sui quali, è noto, possono com-
parire ulteriori lesioni psoriasiche. Microtraumatismi 
significa azioni di sfregamento o di semplice appoggio 
di strumenti, macchinari, ecc. sulla pelle: lavori in edi-
lizia, metalmeccanica, ecc. 
Altro fattore di rischio sono il microclima caldo-
umido: lavoro in mense, cucine, lavoro all'aperto 

L'utilizzo dei dispositivi di protezione individua-
li: guanti, scarpe di sicurezza, tute protettive, caschi, 
ginocchiere, cinture di sicurezza, ecc. Essi possono 
favorire le lesioni a causa della sia dell'azione micro-
traumatica che della macerazione della cute. 
Uno dei fattori di rischio più citati tra quelli che deter-
minano le fasi di recidiva è lo stress e quindi occorre 
valutare e contenere, anche nell'ambito della mansio-
ne, i fattori di rischio stress lavoro correlato. Al medi-
co competente può quindi venir utile approfondire la 
valutazione dei fattori di rischio stress lavoro correlati 
nell'ambito del gruppo omogeneo del lavoratore o nel-
la mansione singola del lavoratore. 
Le trasferte lavorative. Esse devono essere considerate 
sia dal punto di vista del fattore di rischio stress lavoro 
correlato sia dal punto di vista di eventuali cattivi odo-
ri determinati da alcuni tipi di lesione stesse e/o da 
alcune terapie locali. Il cattivo odore può fortemente 
condizionare la vita di relazione il lavoratore anche 
nell'ambito del lavoro a contatto con altri: colleghi, 
utenti esterni, ecc. 
Nel caso di lesioni su parti evidenti, occorrerebbe, con 
il consenso del lavoratore, proporre un incontro infor-
mativo con i colleghi per spiegare e tranquillizzare sul 
fatto che non ci troviamo di fronte ad una malattia 
contagiosa e che non vi è alcun pericolo per la salute 
altrui. 
Naturalmente occorre conoscere il tipo di psoriasi, la 
localizzazione delle lesioni e parlare al lavoratore con 
franchezza per ricavare le informazioni che, molte 
volte, vengono vissute come vergognose e quindi og-
getto di reticenza. Valutati quindi tutti gli elementi 
citati, il medico competente può esprimere un giudizio 
di idoneità magari indicando limitazioni o ragionevoli 
aggiustamenti per rendere meno penosa la convivenza 
tra un disturbo cronico e l'attività lavorativa. 
Fonte: medicocompetente.blogspot.it   

di  Osvaldo CostanƟni 

Prosegue, come ogni 
anno da parte di incari-
cati, la compilazione, 
l’elaborazione e la con-
segna  al CAF del mod. 
730/2015 a tutti gli     
iscritti FIALS e loro    
famigliari. 

Pur fra le difficoltà  intervenute a seguito dell’ap-
provazione da parte del Governo del        D. Lgs 

21/11/2014, n. 175, che ha profondamente au-
mentato le difficoltà e le responsabilità dei CAF 
nella  compilazione dei modd. 730, la FIALS è in 
grado di continuare a fornire ai propri iscritti il 
servizio completamente gratuito. 
Gli iscritti, potranno mettersi in contatto con i 
dirigenti  della FIALS o chiamando il Centro     
Servizi FIALS al numero 06  33062246. 
Il termine di presentazione della dichiarazione 
dei redditi mod. 730 è il 7 luglio 2015. 
 
                    Franco Santino 

 

730/2015 gratis agli iscritti FIALS 
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 convenzione FIALS - 4U TRAVEL 
La FIALS di Roma e la 4U TRAVEL, hanno sottoscritto una convenzione  al fine di offrire ai propri associati prodotti 
turistici con il massimo sconto. 
La 4U Travel nasce dall’iniziativa dei soci che hanno sviluppato un’esperienza ventennale nel settore del turismo. La 
4u Travel è specializzata nella costruzione e nella distribuzione di prodotti turistici nei confronti di soci, associati e 
dipendenti di Circoli ricreativi, associazioni ed aziende. Abbiamo costruito itinerari con destinazioni su cui tale spe-
cializzazione ha ottenuto grande successo: 
 Tour guidati in Europa (Andalusia, Turchia, Francia, Inghilterra, Portogallo, Germania e Repubblica Ceca);  
 Tour escorted guidati in Pullman (Italia-week end e gite giornaliere); Tour Stati Uniti,  Egitto; Crociere, Viaggi di 

nozze, Grandi eventi 
Inoltre la 4u Travel collabora con successo con i primari Tour operator italiani garantendo sempre quotazioni esclusi-
ve nella distribuzione dei prodotti per il proprio mercato. 
La Divisione gruppi completa l’azienda nella costruzione di pacchetti personalizzati e specifici per la soddisfazione 
delle più peculiari esigenze dei propri clienti. Il nostro obiettivo è quello di far viaggiare i nostri gruppi in serenità, 
assistiti dall’inizio alla fine del viaggio, avvalendoci di partner selezionati al fine di garantire il top dei servizi. 

Gli iscriƫ possono prendere visione delle offerte sul sito www.4utravel.it  e per ogni informazione sulla convenzione po-
tranno rivolgersi ai dirigenƟ FIALS, mentre sui viaggi e prenotazioni, direƩamente alla sede operaƟva della 4U TRAVEL                
tel.  0698378037  -  fax 0683391466  - mail: booking2@4utravel.it   

La questione riguarda diverse categorie di dipendenti di Codeste Azienda, tra cui i dipendenti del ruolo sanitario del com-
parto sanità (infermieri, tecnici sanitari, della riabilitazione e della prevenzione) – che da anni per lo svolgimento dell’atti-
vità lavorativa e delle funzioni affidategli in occasione dell’assunzione sono tenuti al pagamento annuale della tassa di 
iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio Professionale di categoria. 
In considerazione che l’iscrizione all’Albo/Ordine/Collegio è funzionale allo svolgimento di un’attività professionale 
esercitata nell’ambito di una prestazione di lavoro dipendente e pertanto, il pagamento della tassa per l’iscrizione all’Al-
bo/Ordine/Collegio de quo rientra tra i costi per lo svolgimento dell’attività di lavoro dipendente, che gravano sull’Ente, 
il quale beneficia in via esclusiva dei risultati di detta attività (cfr., in tal senso, parere reso dal Consiglio di Stato il 15 
marzo 2011 nell'affare n. 678/2010), la Segreteria Generale della Fials ha provveduto a trasmettere a tutte le aziende sani-
tarie ed ospedaliere d’Italia, la nota 125-SG-2015  con la quale chiede la restituzione delle tasse di iscrizione ad Albi/
Collegi/Ordini. 
La Fials ha inoltre provveduto ad incaricare l’Ufficio Legale a procedere ad un rapido approfondimento della normativa e 

della giurisprudenza 
sussistenti in merito al 
fine di poter tutelare i 
nostri iscritti, predi-
sponendo un Fac-
simile (da ritirare dai 
dirigenti sindacali 
della FIALS) di ri-
chiesta di rimborso e 
valere, anche, quale 
atto di costituzione in 
mora, da compilare e 
presentare alla Asl. 
Rimane evidente che 
se nel quinquennio 
2010 – 2015 il dipen-
dente ha svolto la pro-
pria attività in diverse 
Aziende Sanitarie, 
sarà tenuto, se lo desi-
dera, ad inviare il fac 
simile ad ogni singola 
Azienda.  

Rimborso iscrizione Albi/Collegi/Ordini 
(Continua da pagina 1) 

4U Travel - Agenzia di Viaggio - Via Vetulonia 10 a/b  00183 Roma 
Tel. 06 98378037 r.a. - Tel 06 77204595 - Fax  06 70496592   
www.4utravel.it - E-mail: booking2@4utravel.it   
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Assegno Nucleo Familiare 
Nuovi livelli stipendiali  dal 1/7/2015 al 30/6/2016 

 La legge n. 153/88 stabilisce che i livelli di reddito familiare ai fini della corresponsione dell'assegno per il 
nucleo familiare sono rivalutaƟ annualmente, con effeƩo dal 1° luglio di ciascun anno, in misura pari alla varia-
zione dell'indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegaƟ, calcolato dall'ISTAT, intervenuta 
tra l'anno di riferimento dei reddiƟ per la corresponsione dell'assegno e l'anno immediatamente precedente. 
  In base ai calcoli effeƩuaƟ dall'ISTAT, la variazione percentuale dell'indice dei prezzi al consumo tra     
l'anno  2013 e l'anno 2014 è risultata pari al 1,1%. 
   In relazione a quanto sopra, sono staƟ rivalutaƟ i livelli di reddito in vigore per il periodo 1° luglio 2015 – 
30 giugno 2016 con il predeƩo indice. 
  Si allega parte della tabella 11 riferita ai nuclei familiari con entrambi i genitori e almeno un figlio minore, 
facendo presente che le tabelle complete possono essere richieste ai dirigenƟ sindacali della FIALS. 
 I dipendenƟ potranno presentare le richieste di corresponsione dell’assegno del nucleo familiare, per il 
periodo dal 1/7/2015 al 30/6/2016, non appena l’Amministrazione avrà provveduto ad emanare la relaƟva  
circolare con allegato il facsimile di domanda. 
                              Andrea Deiana 

                              TAB. 11 
NUCLEI FAMILIARI CON ENTRAMBI I GENITORI E ALMENO UN FIGLIO MINORE  

IN CUI NON SIANO PRESENTI  COMPONENTI INABILI 
Importo complessivo  mensile dell'assegno per livello di reddito e numero componenti il nucleo 

                  
Reddito familiare annuo di riferimento valido dal 1° luglio 2015 

                                

da 20.136,72 - a 20.251,76             97,98      203,08      326,13  
20.251,77 - 20.366,84             97,20      202,00      325,17  
20.366,85 - 20.481,89             96,43      200,92      324,21  
20.481,90 - 20.596,97             95,65      199,83      323,25  
20.596,98 - 20.712,03             94,88      198,75      322,29  
20.712,04 - 20.827,12             94,10      197,67      321,33  
20.827,13 - 20.942,18             93,33      196,58      320,38  
20.942,19 - 21.057,25             92,55      195,50      319,42  
21.057,26 - 21.172,30             91,78      194,42      318,46  
21.172,31 - 21.287,37             91,00      193,33      317,50  
21.287,38 - 21.402,44             90,23      192,25      316,54  
21.402,45 - 21.517,51             89,45      191,17      315,58  
21.517,52 - 21.632,58             88,68      190,08      314,63  
21.632,59 - 21.747,63             87,90      189,00      313,67  
21.747,64 - 21.862,71             87,13      187,92      312,71  
21.862,72 - 21.977,78             86,35      186,83      311,75  
21.977,79 - 22.092,85             85,58      185,75      310,79  
22.092,86 - 22.207,92             84,80      184,67      309,83  
22.207,93 - 22.322,99             84,03      183,58      308,88  
22.323,00 - 22.438,05             83,25      182,50      307,92  
22.438,06 - 22.553,12             82,48      181,42      306,96  
22.553,13 - 22.668,17             81,70      180,33      306,00  
22.668,18 - 22.783,24             80,93      179,25      305,04  
22.783,25 - 22.898,31             80,15      178,17      304,08  
22.898,32 - 23.013,38             79,38      177,08      303,13  
23.013,39 - 23.128,43             78,60      176,00      302,17  
23.128,44 - 23.243,51             77,83      174,92      301,21  
23.243,52 - 23.358,57             77,05      173,83      300,25  

    Reddito familiare annuo (euro)         
1 2 3 4 5 

Importo dell'assegno per numero dei componenti il nucleo familiare  
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ORGANIGRAMMA DIRIGENZA FIALS ASL ROMA E 
Andrea Deiana Segretario Territoriale O.S.M.P. - Direzione Distretto 19  68352879 

Mauro Bufacchi Dirigente Sindacale Osp. S. Filippo Neri - Uff. Intramoenia 33064435 

Stefano Carnassale “ Osp. S. Spirito - Centro Trasfusionale 68352278 

Osvaldo Costantini            “ C.T. - S. Igino Papa 68356440 

Vincenzo Davoli “ O.S.M.P. - Invalidità Civile 68352967 

Stefano Corsanici “ Via Ventura - Centro Demenze 06-6279241 

Marcello Mastrella “ O.S.M.P. - Servizio Veterinario 68354803 

Luigi Miletta “ Osp. S. Filippo Neri - S.A.I.O. 33063109 

Gianluca Pietraforte “ Osp. Oftalmico - Radiologia 68352712 -2713 

Stefano Ribichini “ Osp. Oftalmico - Camere Operatorie 68352717/2659 

Giuseppina Rovito “ O.S.M.P. - Spresal 68354832 

Marco Rossi “ Osp. S. Filippo Neri - C.O. Cardiochir. 33062340 

Massimo Rossi “ Osp. S. Filippo Neri -Sist. Telefonia 33064752-2381 

Concetto Sbardella “ Osp. S. Spirito - Direzione Amministrativa 68352343 

Giancarlo Andreoli “ Osp. S. Filippo Neri - SPPR 33062427 

Vito Barnaba “ Osp. S. Spirito - Neonatologia 68352260 

Lorenzo Boccadamo “ O.S.M.P. - Distretto 19 - TSMRE 68352805/06 

Ernesto Borroni “ Osp. S. Filippo Neri - Uff. Intramoenia 33062744 

Dario Carletti “ Osp. S. Filippo Neri - C.O. Neuroch. 33062439 

Marco Carrara “ Osp. S. Filippo Neri - Farmacia 33062695 

Cristiana Cauro  “ O.S.M.P.-  Cad 19 68352852/2853/2965 

Camusi Domenica “ S, Spirito - Medicina 68352142/2305 

Cinzia Cernia “ Poliambulatorio Via Offanengo 68354759 

Mirella Chiatti “ Osp. S. Filippo Neri - Trasfusionale 33063907 

Paola Coppola “ Osp. S. Spirito - Sala Parto 2280/2094 

Patrizia Cuccodoro “ Osp. S. Filippo Neri - S.G.A. 33062681 

Maria Giovanna D’Amico “ Borgo S. Spirito - Provveditorato 68352326 

Marcello De Luca “ Osp. S. Filippo Neri - T.I.P.O. 33062348-2486 

Rita Diomaiuta “ Poliambulatorio Tor di Quinto  68353553 

Silvia Fiori “ Imre - Distretto 17 - CAD 68353376 

Emanuela Gregnanini “ Osp. S. Spirito - Centro Trasfusionale -  68352380 

Maria Pia Lazzarini “ Osp. S. Filippo Neri - Trasfusionale 33062279 

Roberto Lazzarini “ Osp. Oftalmico - Camere Operatorie 2717/2659 

Francesco Musti “ Osp. S. Filippo Neri - Formazione 33062779 

Anna Isabella Nadelle “ Osp. S. Spirito -  Anatomia Patologica 68352283 

Angela Nicoli “ Borgo S. Spirito - UOC Gestione del Personale 68352529 

Alessandra Pampanini “ Borgo S. Spirito - UOC Contabilità e Bilancio 68352431 

Angela Pappagallo “ Osp. S. Filippo Neri - S.I.S.T. 33062827 

Luigi Palumbo “ Osp. S. Filippo Neri -Uff. Ticket 633062827 

Federica Pazzi “ S, Spirito - Pronto Soccorso 68352241 

Luciano Picciarella “ O.S.M.P. - Direzione Distretto 19  68352879 

Marina Rossi “ O.S.M.P. - Distretto 19 - Sar 2850/2801 

Eleonora Salustri “ S. Spirito - D.S.M. - S.P.D.C.  68352236 

Aurelio Salvi “ Osp. S. Filippo Neri - Week Surgery 33063795 

Franco Santino “ S. Spirito - UOC Farmacia Ospedaliera 68352316 

Lucia Sias “ Lung.re della Vittoria - Medicina di base 68353140 

Stefania Simigliani “ S. Zaccaria Papa - Fisioterapia 68353435 

Massimiliano Tamanti “ S, Spirito - Squadra Emergenza 68357025 

Maurizio Taraddei “ Osp. S. Filippo Neri - Neonatologia 33062227 

Stefania Tonello “ Borgo S. Spirito - Amm.ne Bilancio 68357006 

Sonia Tosi “ Osp. S. Filippo Neri - D.H. Oncologico 33064295 


