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REGIONE LIGURIA

ASSESSORATO SALUTE,
POLITICHE DELLA SICUREZZA DEI CITTADINI

DIPARTIMENTO SALUTE E SERVIZI SOCIALI

SETTORE AFFARI GIURIDICI E POLITICHE DEL PERSONALE

Deliberazione della Giunta Regionale n. 786 del 08/07/2011.

Avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione specifica
in medicina generale 2011/2014.

Art. 1 Contingente

E’ indetto avviso pubblico per l’ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione speci-
fica in medicina generale della Regione Liguria relativo agli anni 2011/2014, ai sensi della legge n. 401
del 29/12/2000, di n. 3, pari al 10% del numero dei posti messi a concorso per il bando di medicina gene-
rale anno 2011/2014, cittadini italiani o di altro Stato membro dell’Unione Europea, laureati in medici-
na e chirurgia, iscritti al corso universitario di laurea prima del 31/12/91 ed abilitati all’esercizio profes-
sionale.

Art. 2 Requisiti di ammissione

1. Per l’ammissione al corso i candidati devono possedere i seguenti requisiti:
a) cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;
b) laurea in medicina e chirurgia, purché iscritti al corso universitario di laurea prima del

31/12/91;
c) abilitazione all’esercizio professionale;
d) iscrizione all’albo professionale dei medici di un ordine provinciale dei medici chirurghi e degli

odontoiatri della Repubblica Italiana;

2. I requisiti di cui ai punti a), b) e c) devono essere già posseduti alla data di scadenza del termine
utile per la presentazione della domanda di ammissione al corso.
L’iscrizione  al corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea consente
la partecipazione alla selezione, fermo restando l’obbligo di regolarizzare il requisito descritto al
punto d) prima della data di inizio del corso.

Art. 3 Domanda e termine di presentazione

1. La domanda di ammissione al corso, redatta in carta semplice secondo lo schema allegato al pre-
sente bando (allegato A), deve essere spedita, esclusivamente a mezzo raccomandata con avviso di
ricevimento, alla “Regione Liguria – Dipartimento Salute e Servizi Sociali – Settore Affari
Giuridici e Politiche del Personale – Piazza della Vittoria, 15 – 16121 GENOVA“ entro il termine
perentorio di 30 giorni a decorrere dalla data di pubblicazione del presente avviso nel Bollettino
ufficiale della Regione Liguria.

PRIMA SEZIONE

BANDI DI CONCORSO
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2. Non saranno considerate valide le domande spedite oltre il termine di scadenza sopra indicato. La
data di spedizione della domanda è stabilita e comprovata dal timbro a data apposto dall’Ufficio
postale accettante.

3. Sulla busta contenente la domanda deve essere espressamente riportata l’indicazione: "contiene
domanda di ammissione in soprannumero al corso di formazione in medicina generale
2011/2014". E’ ammessa la spedizione di una sola domanda per ciascuna raccomandata.

4. Non possono essere prodotte domande per più Regioni o per una Regione e una Provincia autono-
ma.

5. Nella domanda il candidato deve dichiarare sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e
47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e a pena di esclusione dal concorso:
a) il proprio cognome, nome, luogo e data di nascita e codice fiscale;
b) il luogo di residenza;
c) di possedere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
d) di essersi  iscritto/a al corso di laurea di medicina e chirurgia prima del 31 dicembre 1991;
e) di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, indicando l’Università che lo ha rila-

sciato, il giorno, il mese e l’anno in cui è stato conseguito nonché la votazione;
f) di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, indicando

l’Università presso cui è stato conseguito, il giorno, il mese e l’anno di conseguimento, ovvero
l’anno e la sessione dell’esame;

g) di essere iscritto all’albo professionale di un ordine dei medici chirurghi e degli odontoiatri,
indicando la provincia di iscrizione (fatto salvo quanto disposto dal comma 2 dell’art. 2 nell’i-
potesi di iscrizione in corrispondente albo professionale di uno dei Paesi dell’Unione Europea)
e la data di iscrizione all’albo;

h) di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o Provincia
Autonoma;

i) di essere/non essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia (se si specificare quale); 

6. La domanda deve essere sottoscritta dal candidato a pena di nullità della stessa. La firma non dovrà
essere autenticata.

7. Alla domanda dovrà essere allegata una fotocopia in carta semplice di un documento di identità in
corso di validità. I candidati non dovranno invece allegare alla domanda alcuna documentazione
comprovante le suddette dichiarazioni.

8. Il candidato deve indicare nella domanda il domicilio o recapito presso il quale deve essere fatta
ogni comunicazione relativa al corso e l’eventuale recapito telefonico. Eventuali variazioni di indi-
rizzo o domicilio dovranno essere tempestivamente comunicati.

9. L’amministrazione non assume responsabilità per la dispersione delle domande o di comunicazio-
ni dipendenti da inesatte indicazioni del candidato oppure mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici
o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

10. Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l’ipotesi di dichia-
razioni mendaci, qualora dai controlli emerga la non veridicità della dichiarazione rese dal con-
corrente, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, il medesimo decade dai benefici even-
tualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

11. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti pres-
so la Regione Liguria per le finalità di gestione del corso e saranno trattati presso una banca dati
automatizzata anche successivamente all’eventuale ammissione al corso di formazione, per le
finalità inerenti alla gestione della frequenza dello stesso. Il conferimento di tali dati è indispen-
sabile per lo svolgimento delle procedure di ammissione. Le medesime informazioni potranno
essere comunicate unicamente alle Amministrazioni Pubbliche direttamente interessate allo svol-
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gimento del corso o alla posizione giuridico-economica del candidato. L’interessato gode dei dirit-
ti di cui all’art. 7 della citata legge al quale si rinvia. Tali diritti potranno essere fatti valere dall’in-
teressato nei confronti dell’Amministrazione regionale, titolare del trattamento.

Art. 4 Ammissione al corso

1. Qualora il numero delle domande presentate sia superiore a 3, verrà formulata una graduatoria
regionale in base ai seguenti titoli valutabili:

a) diploma di laurea conseguito con voto 110/110 e 110/110 e lode o 100/100 e 100/100 e lode;     p. 1,00
b) diploma di laurea conseguito con voti da 105/110 a 109/110 o da 95/100 a 99/100; p. 0,50
c) diploma di laurea conseguito con voti da 100/110 a 104/110 o da 90/100 a 94/100; p. 0,30
d) attività nel campo delle cure primarie (incarico a tempo determinato di medico di assistenza

primaria, di continuità assistenziale, di medicina dei servizi, di assistenza turistica e attività 
territoriali programmate) – (Allegato B). Per mese: p. 0,05
(Da valutare secondo i criteri previsti dall’A.C.N. della medicina generale per la formazione 
delle graduatorie regionali)

e) specializzazione o libera docenza in discipline equipollenti o affini a quella di medicina
generale ai sensi delle vigenti disposizioni: per ciascuna specializzazione o libera docenza:    p. 0,30

f) anzianità di iscrizione all’albo professionale dei medici di un ordine dei medici chirurghi e
degli odontoiatri: per ogni anno di iscrizione: p. 0,01

2. In caso di parità di punteggio complessivo prevalgono, nell’ordine, la minore età, il voto di laurea
e, infine, l’anzianità di laurea.

3. I medici ammessi in soprannumero non hanno diritto alla borsa di studio e possono svolgere atti-
vità libero professionale compatibile con gli obblighi formativi.

4. Qualora un medico che ha diritto all’ammissione in soprannumero risulti vincitore del concorso
per l’ammissione al corso, dovrà scegliere se frequentare il corso in soprannumero senza borsa di
studio o come vincitore del concorso e quindi con borsa di studio, secondo le modalità ed i termi-
ni che verranno comunicate dalla Regione Liguria.

5. I candidati utilmente collocati nella graduatoria iscritti a scuole di specializzazione in   medicina
e chirurgia sono ammessi a frequentare il corso subordinatamente alla dichiarazione con la quale
l’interessato:
a. esplicita la volontà di intraprendere il corso triennale previsto per la formazione specifica in

Medicina Generale, che comporta impegno a tempo pieno;
b. rinuncia al percorso formativo specialistico già intrapreso, incompatibile.

6. La graduatoria regionale dei soprannumerari potrà essere utilizzata fino al termine massimo di 10
(dieci) giorni dopo l’inizio del corso di formazione per assegnare, secondo l’ordine della graduato-
ria stessa, i posti che si siano resi vacanti per cancellazione, rinuncia, decadenza o altri motivi.

7. Entro tale limite la Regione Liguria provvederà mediante comunicazione personale a convocare i
candidati utilmente collocati in graduatoria, secondo l'ordine della graduatoria stessa, in relazio-
ne ai posti che si siano resi vacanti e da assegnare.

Art. 5 Trasferimenti ad altra Regione 

1. In presenza di sopravvenute esigenze personali, è previsto il trasferimento del medico in formazio-
ne tra Regioni o tra Regione e Provincia autonoma solo qualora: 
a) nella sede accettante non siano stati utilizzati tutti i posti messi a disposizione o successiva-

mente resisi vacanti;
b) sia stato acquisito il parere favorevole sia della Regione o Provincia autonoma di provenienza

che di quella di destinazione;
c) il medico in formazione possa effettuare agevolmente il completamento dei periodi di corso

non ancora effettuati, a giudizio della Regione.
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Art. 6 Assicurazione

1. I medici frequentanti il corso di formazione debbono essere coperti da adeguata copertura assicu-
rativa contro i rischi professionali e gli infortuni connessi all’attività di formazione, con oneri a
proprio carico, secondo le condizioni generali indicate dalla Regione Liguria.

Art. 7 Disciplina del corso - rinvio

1. Il corso di formazione specifica in Medicina Generale 2011-2014 inizia entro il mese di novembre
2011, ha durata di tre anni e comporta un impegno dei partecipanti a tempo pieno, con obbligo
della frequenza alle attività didattiche teoriche e pratiche. 

2. Il corso si articola in attività didattiche pratiche e attività didattiche teoriche da svolgersi in strut-
ture del servizio sanitario nazionale e/o nell’ambito di uno studio di medicina generale individua-
ti dalla Regione. La formazione prevede un totale di 4800 ore, di cui 2/3 rivolti all’attività forma-
tiva di natura pratica, e comporta la partecipazione personale del medico discente alla totalità
delle attività mediche del servizio nel quale si effettua la formazione, all’attività professionale e
l’assunzione delle responsabilità connesse all’attività svolta. 

3. La frequenza del corso non comporta l’instaurazione di un rapporto di dipendenza o lavoro con-
venzionale né con il Servizio Sanitario nazionale né con i medici tutori.

4. Per tutto quanto non previsto nel presente avviso si fa rinvio alla disciplina contenuta nel D.Lgs.
17.8.1999 n. 368 e s. m. e i., al Decreto del Ministro della Salute 7/3/2006 e al Bando di concorso
per l'ammissione al corso di formazione specifica in medicina generale 2011/2014 emanato dalla
Regione Liguria con deliberazione della Giunta n. 205/2011.
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(Allegato A)

(Scrivere in maniera leggibile)
RACCOMANDATA A/R

Alla Regione Liguria
Dipartimento Salute e Servizi sociali
Settore Affari Giuridici e Politiche del Personale
Piazza della Vittoria, 15
16121 GENOVA

Il/La sottoscritto/a
______________________________________________________________________________

(Cognome e Nome)
nato/a __________________________ (provincia di ____) Stato ____________________ il
___________________
codice fiscale
__________________________________________________________________________________
e residente a
___________________________________________________________________________________
(provincia di ____) in via/Piazza ___________________________________________________ n. civico
_______ 
c.a.p. __________, telefono__________________________________ cellulare
_____________________________, 

CHIEDE

di essere ammesso/a in soprannumero al corso triennale di formazione specifica in Medicina
Generale di cui al D.Lgs. n. 368 del 17.8.1999 e s. m. e i., indetto da codesta Regione con Delibera
n. 205 del 25/2/2011.
Dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere cittadino italiano/cittadino
____________________________________________________________________;

(indicare la cittadinanza di altro stato dell’Unione Europea)

2. di essersi iscritto al corso di laurea in medicina e chirurgia  nell’anno accademico
_____________  (prima del 31/12/1991);

3. di possedere il diploma di laurea in medicina e chirurgia, conseguito il
___________________________ (gg/mm/anno)

presso l’Università di
______________________________________________________________________

con la votazione di  _____________________ (specificare se il voto è espresso su base 110 o su base 100);

4. di non avere presentato domanda di ammissione in soprannumero in altra Regione o
Provincia autonoma;

5. di  essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio professionale, conseguito il
_____________ (gg/mm/anno)  ovvero nella sessione _______________ (indicare sessione ed
anno) presso l’Università di _____________________;

6. di essere iscritto/a all’albo dei medici dell’ordine dei medici chirurghi e odontoiatri di
_________________________________________________________________ dal
__________________ (gg/mm/anno);



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIAAnno XLII - N. 30 Parte IV 27.07.2011 - pag. 10

7. di essere in possesso della specializzazione o libera docenza in medicina generale o discipli-
na equipollente o di essere in possesso di specializzazione o libera docenza in discipline affi-
ni a quella della medicina generale:

Specializzazione/libera docenza in ____________________________________ 
conseguita presso l’Università degli Studi di ______________________ 
in data _______________;

Specializzazione/libera docenza in ____________________________________
conseguita presso l’Università degli Studi di ______________________ 
in data _______________;

Specializzazione/libera docenza in ____________________________________
conseguita presso l’Università degli Studi di ______________________
in data _______________;

8. di non essere/ essere iscritto a corsi di specialità in medicina e chirurgia (se sì indicare quale)
________________________________________________________________________;
9. di avere diritto all’applicazione dell’art. 20 della L. 104/92 e in particolare: 
____________________________________________________________________________ ;
(specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap)

Allega n. ___ dichiarazioni sostitutive di atto notorio relative ai titoli di servizio e all’attività svolta.

Dichiara di accettare tutte le disposizioni del presente avviso.

Dichiara inoltre di eleggere, per ogni comunicazione, preciso recapito al seguente indirizzo (indicare
anche il recapito telefonico/cellulare):

città ______________________________________________________________________(provincia di ____) 
in via/Piazza ____________________________________________________________ 
n. civico________________ 
c.a.p. ______________, 
telefono_____________________________ cellulare_________________________________, 

impegnandosi a comunicare eventuali variazioni successive e riconoscendo che l’Amministrazione
regionale non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 autorizza la Regione Liguria al trattamento dei dati persona-
li forniti per le sole finalità di gestione del concorso e autorizza la loro pubblicazione sul Bollettino
Ufficiale della Regione e sul sito Internet della Regione Liguria unicamente ai fini della pubblicazio-
ne della graduatoria.

Data ________________________
Firma

________________________________________

NOTA BENE: alla domanda dovrà essere allegata una fotocopia in carta semplice di un documento
di identità
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(Allegato B)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 46 e 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)

TITOLI DI SERVIZIO ED ATTIVITA’ SVOLTA

Io sottoscritt__ Dott.______________________________________________________________________
Cognome Nome  

In relazione alla domanda di ammissione in soprannumero al corso triennale di formazione specifi-
ca in medicina generale anni 2011/2014, emanato dalla Regione Liguria con DGR 205/2011, consapevo-
le delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richia-
mate dall'art.76 del DPR 445/2000, dichiaro di essere in possesso dei seguenti titoli di servizio:

Note per la compilazione: Qualora lo spazio di una sezione non fosse sufficiente, aggiungere un foglio
fotocopiato aggiuntivo; è necessario numerare e firmare le singole pagine.

1) Attività di sostituzione del medico di assistenza primaria convenzionato solo se svolta con 
riferimento a più di 100 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi:  
(punti 0,05 per mese di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ 

totale giorni ___________ 

2)  Attività di sostituzione del medico di assistenza primaria convenzionato solo se svolta con 
riferimento a più di 100 utenti dovuta ad attività sindacale e sostituzioni d’ufficio anche se di 
durata inferiore a 5 gg: 

      (punti 0,05 per mese di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ medico 
____________ dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I  USL ____ via_____________________ n. ___  Prov. ___ 
medico ____________ 

Totale giorni _________  

3) Stessa attività di cui al punto precedente effettuata su base oraria:     
                                                                                                                                                                                       (punti 0,05 per mese di 

attività       ,  ragguagliato a 96 h. di attività) 
dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I        ore   ______ 
USL _________ via_________________________________ n. ___  Prov. ___ medico 
_______________________ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I        ore   ______ 
USL _________ via__________________________________ n. ___  Prov. ___ medico 
______________________ 

Totale giorni _________ totale ore ________ 
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4) Servizio effettivo con incarico a tempo determinato o di sostituzione di continuità assistenziale 
in forma attiva                                                                                                                                                                            (punti 0,05 

   per mese di attività       ,  ragguagliato a 96 h. di attività)  

 Anno: …………………           Azienda Sanitaria Locale: 

……………………………………………………………….. 

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  
ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  
ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

  Anno: …………………          Azie   nda Sanitaria Locale: 
………………………………………………………….  

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  
ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  
ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

 Anno: …………………           Azienda Sanitaria Locale: 

………………………………………………………………..   

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  
ore _____ 

Febbraio   dal___________ al__________  ore _____   Agosto  dal___________ al__________  
ore _____ 

Marzo   dal___________ al__________  ore _____   Settembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Aprile   dal___________ al__________  ore _____   Ottobre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Maggio   dal___________ al__________  ore _____   Novembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

Giugno   dal___________ al__________  ore _____   Dicembre  dal___________ al__________  
ore _____ 

 Anno: …………………           Azienda Sanitaria Locale: 

………………………………………………………………..   

Gennaio   dal___________ al__________  ore _____   Luglio  dal___________ al__________  
ore _____ 
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5) Attività medica nei servizi di assistenza stagionale nelle località turistiche organizzati dalle 
Regioni o dalle Aziende                                                                                                                               

     (punti 0,05 per mese di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I       USL ______ via__________________________________ n. ___  
Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I       USL _____ via___________________________________ n. ___  
Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I       USL _____  via__________________________________ n. ___  
Prov. ___ 

totale giorni _________ 

6) Servizio effettivo con incarico a tempo determinato o di sostituzione nella medicina dei servizi:     

     (punti 0,05 per mese di attività       ,  ragguagliato a 96 h. di attività)   

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via_______________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

 

Totale giorni _________ totale ore ________  
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7) Servizio effettivo nelle attività territoriali programmate:  (punti 0,05 per mese di attività, 
ragguagliato a 52 h. di attività) 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  
USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 
 
dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  
USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 
 
dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  
USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

Totale giorni _________ totale ore ________ 

8) Attività programmata nei servizi territoriali di continuità assistenziale o di emergenza sanitaria 
territoriale in forma di reperibilità:                                                           

(punti 0,05 per mese di attività ragguagliato a 96 h. di attività) 
dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  
USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

Totale giorni _________ totale ore ________ 

9) Servizio effettivo con incarico a tempo determinato o di sostituzione nella emergenza sanitaria 
territoriale (punti 0,05 per mese)  

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  
USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 

dal I_I_I_I_I_I_I al I_I_I_I_I_I_I     ore I______I  

USL _____  via__________________________________ n. ___  Prov. ___ 
Totale giorni _________ totale ore ________  

10) Servizio militare di leva o sostitutivo nel servizio civile, svolto dopo il conseguimento del 
diploma di laurea in medicina, anche in qualità di ufficiale medico di complemento (per mese per 
un massimo di 12 mesi) (punti 0,05 per mese)  

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 
11) Servizio militare di leva o sostitutivo nel servizio civile, svolto dopo il conseguimento del 
diploma di laurea in medicina, anche in qualità di ufficiale medico di complemento, ed in 
concomitanza di incarico, anche provvisorio, di medicina generale e limitatamente al periodo di 
concomitanza (per mese per un massimo di 12 mesi) (punti 0,05 per mese)  

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

zivreS)7
l

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

tivittaellenovitteffeoiz à et
iiidh25il à)

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

:etammargorpilairotirre p(              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

rep50,0itnup vittaidesem              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

ti à,              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

lgauggar

I_I_Ilad
___LSU

I_I_Ilad
___LSU

I_I_Ilad
___LSU

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

tivittaid.h25aotail à)

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I
___________________aiv__

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I
_______________aiv__ ____

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I
___________________aiv__

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

I______Iero
orP___.n________________

I______Iero
orP___.n________________

I______Iero
orP___.n________________

latoT

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

___.vo

___.vo

___.vo

roelatot_________inroige

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

________er

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

tivittA)8
airotirret

I_I_Ilad
___LSU

I_I_Ilad

___LSU

I_I_Ilad

LSU

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

tà izivresienatammargorp
tilibireperidamrofniela à:

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I
___________________aiv__

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I

___________________aiv__

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I

aiv

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

idilairotirreti tiunitnoc à a
:

aidesemrep50,0itnup(
ero I______I

orP___.n________________

I______Iero

orP___.n________________

I______Iero

orPn

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

znegremeidoelaiznetsissa

tivitta à .h69aotailgauggar

___.vo

___.vo

vo

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

airatinasaz

tivittaid à)

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

_LSU __

I_I_Ilad

___LSU

zivreS)9
airotirret

I_I_Ilad
___LSU

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

___________________aiv__

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I

___________________aiv__

cninocovitteffeoiz aocira
ela )esemrep50,0itnup(

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I
___________________aiv__

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

orP___.n________________

I______Iero

orP___.n________________

latoT

osidootanimretedopmet

I______Iero
orP___.n________________

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

___.vo

___.vo

roelatot_________inroige

aznegremeallenenoizutits

___.vo

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

________er

airatinasa

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

I_I_Ilad

___LSU

I_I_Ilad

___LSU

I_I_Ilad

___LSU

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I oI_I_

___________________aiv__

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I

___________________aiv__

oI_I_I_I_I_I_IlaI_I_I_I_I

___________________aiv__

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

I______Iero

orP___.n________________

I______Iero

orP___.n________________

__Iero I____

orP___.n________________
latoT

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

___.vo

___.vo

___.vo
inroige roelatot_________

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

________er

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

vreS)01
amolpid
ssamnu

_____lad
vreS)11
amolpid
imocnoc
imocnoc

lad

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

eratilimoiziv titsosoavelid
cna,anicidemniaerualida

)isem21idomi 50,0itnup(

_________________________
titsosoavelideratilimoiziv

cna,anicidemniaerualida
rpehcna,ociracniidaznati

nurepesemrep(aznati am

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

vs,elivicoizivreslenovitut
niehc tilauq à melaiciffifuid

)esemrep5

____________la___________
coizivreslenovitut vs,elivi

tilauqniehc à melaiciffifuid
neganicidemid,oirosivvor

)isem21idomissa 0itnup(

la

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

otnemiugesnocliopodotlov
otnemelpmocidocidem rep(

__________________________
otnemiugesnocliopodotlov

otnemelpmocidocidem , de
eplaetnematatimileelaren

)esemrep50,0

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    

ledo
repesemr

_________
ledo

ni
idodoire

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    _____lad

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    _________________________

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    ____________la___________

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    __________________________

              
      

           
         

 
           

         
 

           
         

      

             
                                                               

            
           

         

           

         

           

         

           

         

      

              
      

           
         

           

         

           

         

           

         
       

               
                

          

    
               

               
             
              

    _________



BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LIGURIA Parte IV 27.07.2011 - pag. 15Anno XLII - N. 30

12) Servizio civile volontario espletato per finalità e scopi umanitari o di solidarietà sociale svolto 
dopo la laurea in medicina e chirurgia (per mese per un massimo di 12 mesi)                                      
(punti 0,05 per mese) 
 
dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

13) Servizio civile volontario espletato per finalità e scopi umanitari o di solidarietà sociale svolto 
in concomitanza di incarico ai sensi del vigente ACN (per mese per un massimo di 12 mesi)              
(punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

14) Attività di medico pediatra di libera scelta, anche in forma di sostituzione, se svolta con 
riferimento ad almeno 70 utenti e per periodi non inferiori a 5 giorni continuativi (per mese di 
attività)                                        (punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

15) Attività come medico specialista ambulatoriale nella branca di medicina interna, e medico 
generico di ambulatorio ex enti mutualistici, medico fiduciario e medico di ambulatorio 
convenzionato con il Ministero della Sanità per il servizio di assistenza ai naviganti (per mese di 
attività)                                                    (punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

16) Attività di  medico addetto all’assistenza sanitaria nelle carceri di ufficiale medico militare in 
servizio permanente effettivo, di medico di polizia (per mese di attività)                                               
(punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 

17) Servizio prestato presso Aziende Termali, (Legge 24.10.2000 n. 323 art. 8), equiparato 
all’attività di continuità assistenziale (per ogni mese, ragguagliato a 96 ore di attività)                        
(punti 0,05 per mese) 

dal _______________________________________ al _____________________________________________ 
 
 

La presente dichiarazione sostitutiva è costituita da n……… pagine. 

Dichiaro che le notizie sopra riportate corrispondono al vero (1) 

Data ________________       

 Firma del dichiarante (2) __________________________________________ 

  
(1) Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera (art.75 del DPR 445/2000). 
(2) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata insieme alla 
fotocopia,    non autenticata, di un documento d’identità del dichiarante. 
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA
“SAN MARTINO” 

Largo Rosanna Benzi 10
16132 GENOVA

In esecuzione della deliberazione n. 713 del 12/07/2011 si indice avviso pubblico per titoli e colloquio
per la copertura a tempo determinato di n. 1 posto di Dirigente Medico - Area Medica e delle
Specialità Mediche - disciplina Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza.

I requisiti di ammissione e le modalità di espletamento sono quelli previsti dalla vigente normativa.
Termine per la presentazione delle domande: entro il quindicesimo giorno successivo alla pubblicazio-
ne del presente avviso sul Bollettino Ufficiale della Regione. Per informazioni gli interessati potranno
rivolgersi all’U.O. Risorse Umane dell’Azienda Ospedaliera Universitaria “San Martino” – largo Rosanna
Benzi n. 10 - 16132 Genova – stanza 5  (tel.010-5552642-2051-3322-4044),  dalle ore 11.00 alle ore 12.30
di tutti i giorni feriali  escluso il sabato. Il bando è disponibile e consultabile sul sito:
www.hsanmartino.liguria.it.

IL DIRETTORE  U.O. RISORSE UMANE
Dott.ssa Claudia Storace

COMUNE DI TORRIGLIA
Provincia di Genova

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

In esecuzione della propria determinazione n. 129 in data 12.7.2011

RENDE NOTO CHE

È indetto un pubblico concorso per titoli ed esame per l’assegnazione di una licenza per l’ esercizio
dell’attività di noleggio di autovettura con conducente.

Le domande devono essere presentate o spedite entro le ore 12:00 del giorno 26.8.2011.
Il bando di concorso può essere consultato sul sito del Comune di Torriglia

(www.comune.torriglia.ge.it alla voce albo pretorio).

Torriglia, 12.07.2011
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Maria Grazia Boccaccia
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REGIONE  LIGURIA
DIREZIONE CENTRALE RISORSE STRUMENTALI, FINANZIARIE 

E CONTROLLI
SETTORE AMMINISTRAZIONE GENERALE

I-Genova: Servizi di vigilanza di edifici
2011/S 130-216180

BANDO DI GARA

Servizi

Sezione I: AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE
I.1) REGIONE LIGURIA - Via Fieschi 15 - 16121 Genova Tel. 010 548 8086/5258 e-mail: gare.contrat-

ti@regione.liguria.it Fax 010 548 5771/8406 www.regione.liguria.it (sezione archivi/bandi gare e concor-
si/gare d’appalto della regione ). Il capitolato d’oneri e la documentazione complementare sono disponi-
bili presso i punti di contatto sopra indicati. Le offerte vanno inviate ai punti di contatto sopra indicati. 

Sezione II: OGGETTO DELL’APPALTO
II.1.1) Servizio di vigilanza, portierato e centralino, per le sedi della Regione Liguria, dell’ARSSU e

dell’ARPAL.; II.1.2) Categoria di Servizi N. 27 - Codice NUTS: ITC3; II.1.5) Servizio di vigilanza armata,
portierato e centralino  per le sedi in Genova della Regione Liguria, dell’ARSSU e dell’ARPAL  (Lotto n.
1 - CIG 295170827F  - Importo € 5.532.918,13.=) -  Servizio di portierato per le sedi di La Spezia
dell’ARPAL (Lotto n. 2 CIG - 2951743FSD - Importo € 197.250,00.=); II. 1.6) CPV 98341140;  II.2.1)
Valore stimato, complessivo Euro 5.730.168,13.= IVA esclusa; II. 2.3) Durata dell’appalto dal 1/01/2012
al 31/12/2016. 

Sezione III: INFORMAZIONI DI CARATTERE GIURIDICO, ECONOMICO, FINANZIARIO E TECNI-
CO.

III.1.1) Cauzione provvisoria, di cui all’art. 75 del d.lgs. n. 163/2006 e ss.mm.ii. € 110.658,36.= per il
lotto n. 1 e di € 3.945,00.= per il lotto n. 2. -  Cauzione definitiva nella misura prevista dall’art. 113,
comma 1, del  D. Lgs. 163/2006; III.1.3) Raggruppamenti temporanei e Consorzi ordinari di concorren-
ti di cui all’art. 34 – comma 1, lettere d) ed e) ed art. 37 del d.lgs. 163 e ss.mm.ii.  III.2.1) L’Impresa offe-
rente dovrà produrre: A) essere esente dalle cause di esclusione dalla partecipazione alle gare di cui
all’art. 38 – comma 1 del d.lgs. 163/2006 e ss.mm.ii.; B) essere iscritto alla C.C.I.A.A. o Registro
Professionale dello Stato di provenienza se stranieri non residente in Italia nonché essere in possesso
delle necessarie e prescritte autorizzazioni e/o abilitazioni per lo svolgimento dei servizi richiesti; C)
essere in regola, ai sensi dell’art. 17 della legge n. 68/1999, con le norme che disciplinano il diritto al lavo-
ro dei disabili; D) di non trovarsi, rispetto ad un altro partecipante alla presente procedura di affidamen-
to, in una situazione di cui all’art. 2359 del c. c. o relazione, anche di fatto, se la situazione di controllo
o  la relazione comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro decisionale; E) di essere esen-
te da cause di esclusione o di incapacità a contrattare con la P.A. previste dalla normativa vigente; F) di
impegnarsi, in caso di aggiudicazione del presente appalto, ad assumere a tempo indeterminato il per-
sonale già alle dipendenze dell’attuale soggetto che svolge il servizio, incluso il personale addetto all’at-
tività di staff a supporto dell’appalto, garantendone almeno lo stato giuridico ed il trattamento economi-
co in essere; sarà a disposizione delle ditte che ne faranno richiesta, elenco del personale che presta ser-
vizio presso la Regione Liguria, l’ARSSU e l’ARPAL. III.2.2) Capacità economica e finanziaria: G) pre-
sentazione in busta chiusa di almeno due idonee dichiarazioni bancarie rilasciate da istituti bancari o
intermediari - aventi sedi nell’U.E. - autorizzati ai sensi del d.lgs. n. 385/1993; H) realizzazione nel trien-
nio antecedente la presentazione dell’offerta di un fatturato globale d’impresa complessivamente non
inferiore a € 5.700.000,00.= IVA esclusa per la partecipazione al lotto n. 1 e € 300.000,00.= IVA  esclusa
per la partecipazione al lotto n. 2 (il periodo di riferimento è quello relativo agli ultimi 3 bilanci deposi-
tati); III.2.3) Capacità tecnica: I) l’aver realizzato nel triennio antecedente la presentazione dell’offerta
uno o più servizi analoghi a quelli oggetto di gara, prestati in favore di Enti Pubblici, di importo com-



plessivamente non inferiore a € 2.500.000,00.= IVA esclusa per la partecipazione al lotto n. 1 e €
125.000,00.= IVA esclusa per la partecipazione al lotto n. 2; J) di avere un organico complessivo, alla data
del termine per la presentazione dell’ offerta,di almeno 50 unità di personale per la partecipazione al
lotto n. 1 e 10 unità di personale per il lotto n. 2, per entrambi i lotti assunto a tempo indeterminato;

Sezione  IV: PROCEDURA
IV.1.1) Tipo di procedura: Aperta; IV.2.1) Criterio di aggiudicazione: Offerta economicamente più van-

taggiosa in base ai seguenti criteri: 1.a) metodologie e caratteristiche del servizio di vigilanza, portiera-
to e centralino – diversificate prestazioni nell’effettuazione dei servizi a seconda delle sedi e dei luoghi
da presidiare. Ponderazione 25; 2.b) Indicazione dei tempi di intervento in situazioni critiche.
Ponderazione 5; 3.c) Relazione descrittiva delle caratteristiche tecniche e funzionali delle attrezzature e
dei mezzi proposti (anche delle quantità) in relazione al servizio da espletare; sistemi e attrezzature per-
sonali che consentano alle guardie e ai portieri la comunicazione tempestiva con la Centrale di control-
lo per l’invio di segnali d’allarme sia automatici che con sistema manuale, ecc. Ponderazione 30; 4.d)
Attività formativa – formazione già tenuta, inerente a corsi antiterrorismo, periodiche sessioni di utiliz-
zo delle armi c/o poligono, corsi in materia psicologica comportamentale dell’operatore e di soggetti terzi
in situazioni di criticità, attestati di idoneità per addetto antincendio rilasciati dal Comando provincia-
le dei VV.FF., attestati di idoneità per addetti al primo soccorso per aziende rilasciati dalla CRI o altro
ente, ecc. Ponderazione 10; 5.e) Prezzo – offerta economica. Ponderazione 30 ;I IV.3.2) Avviso di
preinformazione pubblicato su GU: 2011/S 057 – 092776 del 23/03/2011; IV.3.4) Termine per il ricevimen-
to delle offerte:  31/08/2011 -  ore 12:00; IV.3.7); Periodo minimo durante il quale l’offerente è vincolato
all’offerta: 180 giorni dal 31/08/2011; 

Sezione VI: ALTRE INFORMAZIONI
VI.3) L’aggiudicazione avverrà anche in presenza di una sola offerta purché ritenuta valida e congrua;

facoltà di sospendere o interrompere in ogni momento la procedura senza risarcimenti o indennizzi;
facoltà di aggiudicare la gara al concorrente 2°classificato se, per qualunque motivo, il 1° non si presen-
ta alla stipula del contratto o all’avvio dell’esecuzione; l’amministrazione acquista anche per conto degli
enti del strumentali della Regione Liguria , enti del settore regionale allargato, ad eccezione degli enti
sanitari, è data facoltà di adesione agli altri enti pubblici aventi sede sul territorio regionale – ex l.r.
11.05.2009, n. 14; Decreto del Direttore Generale di indizione: n. 284 29/06/2011; VI.4.2) Organo e
Procedure di  ricorso: Tribunale amministrativo della Regione Liguria (TAR) Genova; - per informazio-
ni v. disciplina di cui al D.Lgs. n. 53/2010 e  n.  104/2010.

VI.5) Data di spedizione del bando alla G.U.C.E: 06/07/2011;
Responsabile del procedimento di affidamento: Dott. Enrico Clementi. 
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AVVISI

REGIONE LIGURIA
SETTORE AFFARI GIURIDICI ISTITUZIONALI

Avviso pubblico

Per la nomina del direttore generale dell’Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente
Ligure (A.R.P.A.L.).

La Giunta regionale deve provvedere alla nomina del Direttore Generale dell’Agenzia Regionale per
la Protezione dell’Ambiente Ligure (A.R.P.A.L.), scegliendo tra coloro che presentino domanda, in pos-
sesso dei seguenti requisiti stabiliti dall’art. 14, comma 3 della l.r. n.20/2006:

a) età non superiore a sessantacinque anni;
b) diploma di laurea;
c) specifici e documentati requisiti, coerenti rispetto alle funzioni da svolgere ed attestanti qualifica-

ta formazione ed attività professionale di direzione tecnica o amministrativa in Enti o strutture
pubbliche o private dove abbiano svolto mansioni di particolare rilievo e professionalità, con espe-
rienza dirigenziale acquisita per almeno cinque anni ovvero abbiano conseguito una particolare
specializzazione professionale, culturale e scientifica desumibile dalla formazione universitaria e
post universitaria, da pubblicazioni scientifiche e da documentate esperienze lavorative protratte-
si per almeno cinque anni.

I soggetti interessati sono pertanto invitati a presentare istanza, secondo il fac-simile che può essere
ritirato presso gli Sportelli Liguria Informa Point – di Genova (P.zza De Ferrari 1), o può essere scarica-
to sul sito Internet: www.regione.liguria.it”, cliccando sulla voce “ente”, “nomine - avvisi”, “avvisi pub-
blici”.

La domanda dovrà essere inviata con raccomandata AR alla Regione Liguria - Settore Affari Giuridici
Istituzionali, entro e non oltre 45 giorni dalla pubblicazione del presente avviso sul Bollettino Ufficiale
della Regione Liguria n. 30 parte IV^ del 27.7.2011 pena l’inammissibilità della domanda stessa. A tal
fine farà fede il timbro postale di spedizione.

Alla domanda, redatta in carta da bollo da € 14,62, debitamente datata e sottoscritta, dovrà essere
allegata:

• copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
• copia del curriculum vitae anch’esso datato e firmato, da cui risulti il possesso dei requisiti speci-

fici previsti dall’art.14, comma 3 della l.r. n.20/2006 che l’istante dichiara di possedere.

I soggetti interessati devono inoltre attestare, oltre che il possesso di detti requisiti previsti dalla legge
regionale n.20/2006, la condizione di non trovarsi, al momento della presentazione della domanda, nelle
situazioni di ineleggibilità previste dall’art.3, comma 11, del Decreto Legislativo 30.12.1992, n.502 e suc-
cessive modifiche ed integrazioni.

Si precisa infine che:
• ai sensi dell’art.14, comma 5 della l.r. n.20/2006: “Il rapporto di lavoro del Direttore generale è

esclusivo e a tempo pieno regolato da contratto di diritto privato di durata quinquennale rinnova-
bile per un totale di due mandati e non può protrarsi oltre il settantesimo anno di età.”

• Ai sensi dell’art.14, comma 6 della l.r. n.20/2006: “La retribuzione mensile lorda non può accede-
re l'importo della retribuzione annua media lorda riconosciuta dalla Regione Liguria ai Direttori
generali delle ASL.”.

Responsabile del procedimento: dott. Silvia Scotto  010/5488468.

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
D.ssa Rossella Gragnoli
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COMUNE DI BEVERINO
Provincia della Spezia

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO

Visto l’art.4 della legge regionale 08 luglio 1987 n.24

RENDE NOTO

1 – che la deliberazione consiliare n.28 del 28.06.2011, esecutiva, di adozione variante all’art.6 delle
norme tecniche di attuazione del P.R.G. vigente, verrà depositata in libera visione al pubblico nel
palazzo Comunale, Ufficio di segreteria, per 15 (quindici) giorni consecutivi a decorrere dal  27
luglio 2011;

2 – che durante detto periodo chiunque ha facoltà di prendere visione di tale variante  presso l’Ufficio
di  Segretaria dalle ore 9,00 alle ore 11,00 dal lunedì al venerdì;

3 – che Enti, Istituzioni, Associazioni e privati possono presentare osservazioni al Comune di
Beverino entro e non oltre le ore 13,00 del giorno 26 agosto 2011.

Beverino, 12.07.2011
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Geom. Giorgio Del Rio

COMUNE DI BONASSOLA
Provincia della Spezia

AREA TECNICA
SERVIZIO URBANISTICA – EDILIZIA

Variazione integrale al Piano Urbanistico Comunale – Pubblicazione.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Vista la deliberazione del Consiglio Comunale n. 13 in data 06/07/2011, esecutiva ai sensi di legge,
concernente l’adozione , ai sensi dell’art. 43  della Legge Regionale 04/09/1997, n. 36, di una variazione
integrale al Piano Urbanistico Comunale.

Visto l’art. 43, secondo comma, della Legge Regionale 04/09/1997, n. 36.

RENDE NOTO

che per il periodo di quarantacinque giorni consecutivi a decorrere dal 27/07/2011 la deliberazione
del Consiglio Comunale nonché i relativi atti inerenti l’adozione la variante di cui sopra, saranno depo-
sitati in libera visione al pubblico presso la segreteria comunale; 

che nel periodo di deposito (27/07/2011 – 10/09/2011) chiunque potrà prenderne visione, estrarne
copia e presentare osservazioni.

Bonassola, 11.07.2011

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Geom. Fabio Barletta
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COMUNE DI CAIRO MONTENOTTE
Provincia di Savona

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE
AREA URBANISTICA – EDILIZIA PRIVATA

Determina nr. 2/2011 del 08.07.2011. “Progetto di copertura movimentazione carbone nel
parco deposito di San Giuseppe di Cairo Montenotte – Adeguamento tecnologico, ambientale e
funzionale degli impianti – Corso Stalingrado”. Istante:  Società FUNIVIE S.p.A..

IL RESPONSABILE DELL’AREA URBANISTICA – EDILIZIA PRIVATA

COMUNICA

che la conferenza dei servizi, convocata in Sede Deliberante il giorno 31/01/2011 per l’accoglimento
della richiesta sopra emarginata, ha espresso parere favorevole e che il procedimento si è concluso con
determina nr. 2/2011 del  08/07/2011 alla quale seguirà il rilascio del pertinente titolo abilitativo.

RENDE NOTO

- che il presente avviso sarà affisso all’albo pretorio della casa comunale;
- che sarà pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Liguria; 
- che la documentazione relativa alla relativa pratica è depositata presso l’Ufficio Tecnico Area

Urbanistica-Edilizia Privata, Servizio S.U.A.P. 

IL RESPONSABILE DELL’AREA
URBANISTICA – EDILIZIA PRIVATA

Geom. Renzo Berretta

COMUNE DI CALIZZANO
Provincia di Savona

Il SINDACO

Visto l’art. 3 della Legge Regionale 6 Giugno 2008 nr. 16 “Disciplina dell’attività edilizia”

RENDE NOTO

Che presso la Segreteria Comunale  di Calizzano è depositato  a permanente e libera visione del pub-
blico il Regolamento Edilizio Comunale adottato  con provvedimento  Consiliare nr. 15  in data
15/06/2011, esecutivo ai sensi di legge.

Il Regolamento sarà visionabile nelle ore di ufficio dei giorni feriali.

Il presente avviso viene pubblicato all’Albo Pretorio Comunale.

IL SINDACO
Dr.  Enrico Mozzoni
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COMUNE DI IMPERIA

SETTORE URBANISTICA

Avviso deposito atti Piano Particolareggiato di iniziativa privata di parte della zona di espan-
sione residenziale indicata dal P.R.G. con la sigla “C2A” in Loc. Caramagna. Soggetto attuatore:
Cooperativa Universal S.r.l..

IL DIRIGENTE

Ai sensi ed agli effetti degli art. 4 e 8 della legge regionale 8.7.1987 n. 24 e s.m.i.

RENDE NOTO

che sono depositati presso l’ufficio urbanistica, a libera visione del pubblico, per quindici giorni con-
secutivi decorrenti dal 27/07/2011 al 11/08/2011  compreso, gli atti relativi al piano particolareggiato di
iniziativa privata di parte della zona di espansione residenziale indicata dal P.R.G. con la sigla “C2A”, in
variante al P.R.G. ad esso connessa unitamente alla deliberazione del Consiglio Comunale n.47 del
12/07/2011.

Fino a quindici giorni dopo la scadenza del periodo di deposito, e cioè entro il giorno 26 agosto
2011 possono essere presentate opposizioni da parte dei proprietari di immobili compresi nello strumen-
to urbanistico attuativo ed osservazioni da parte di chiunque vi abbia interesse.

Imperia, 13.07.2011
IL DIRIGENTE DEL SETTORE VI

Arch. Ilvo Calzia

COMUNE DI LEVANTO
Provincia della Spezia

IL RESPONSABILE DEL PATRIMONIO

vista la deliberazione del Consiglio Comunale n. 34 del 04 luglio 2011, pubblicata per 15 giorni con-
secutivi all’albo pretorio del Comune di Levanto, con cui è stata disposta la sdemanializzazione  di una
porzione di relitto stradale in Loc. Chiesanuova di cui al foglio 33 mappale 1086 di mq 3, il conseguen-
te declassamento e alienazione assieme alla particella di cui 1087 del foglio 33, per costituire la porzio-
ne di area da cedere ai privati per il completamento del parcheggio pubblico sito in Loc. Chiesanuova;

visto l’art. 3 del D.P.R. 495/92;

visto l’art. 12 della L.R. 3/1999;
RENDE NOTO

1. che tutti gli atti ed elaborati relativi al procedimento di sdemanializzazione sono visionabili, pre-
vio appuntamento al n.ro 0187/802258, presso l’Ufficio Patrimonio del Comune di Levanto, da
lunedì a venerdì dalle ore 10 alle ore 12;

2. che i soggetti interessati a presentare opposizione alla sdemaializzazione, declassamento e aliena-
zione del relitto stradale di cui in premessa , devono produrre entro 30 giorni dalla pubblicazione
del presente avviso, osservazioni motivate da cui si desuma la volontà contraria alla sdemanializ-
zazione, declassamento e alienazione.

3. che il responsabile del procedimento è il capo settore Finanze Dott.ssa Barbara Moggia (telefono
0187/802232).

Levanto, 08.07.2011
IL RESPONSABILE  SETTORE FINANZE

Dott.ssa Barbara Moggia
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COMUNE DI LEVANTO
Provincia della Spezia

SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE

Progetto Urbanistico Operativo relativo al sub settore D del settore 1 RQ-UR confluenza
Torrente Casella/Ghiare in variante al P.U.C. vigente ai sensi dell’art. 44 della L.R. 36/97 e proget-
to di ristrutturazione urbanistica dell’area compresa tra i corsi idrici del T. Ghiare e T. Casella.

Visto l’art. 18, comma 13 della L.R. 9/1999.
visto l’art. 41 comma 1 della L.R.36/97

SI  RENDE NOTO CHE

in data 24 Giugno 2011, si è tenuta la Conferenza di Servizi in seduta deliberante volta all’approva-
zione del Progetto Urbanistico Operativo relativo al sub settore D del settore 1 RQ-UR confluenza
Torrente Casella/Ghiare in variante al P.U.C. vigente ai sensi dell’art. 44 della L.R. 36/97 e progetto di
ristrutturazione urbanistica dell’area compresa tra i corsi idrici del T. Ghiare e T. Casella;

la seduta deliberante della Conferenza di Servizi  è giunta alle seguenti determinazioni:

• è approvata la variante al P.U.C ai sensi dell’art. 44 della L.R.36/97 relativa alla modifica dei sub-
distretti di attuazione A – D e la modifica alle previsioni di standard pubblici, sottese all’interven-
to

• è approvato il  Progetto Urbanistico Operativo relativo al sub settore d del Settore 1 RQ-UR
Confluenza Torrente Casella/Ghiare;

• è demandato al Comune il rilascio dell’ Autorizzazione Paesaggistica ai sensi dell’art. 146 del D.lgs
42/04, il rilascio del Permesso di Costruire convenzionato,  la concessione di eventuali proroghe
per l’inizio e l’ultimazione dei lavori ai sensi dell’art. 15 del DPR 380/01, nonché l’approvazione di
varianti ai progetti che non comportino modifiche alla normativa di P.U.O. così come approvato
in seguito alla Conferenza stessa;

che ai sensi dell’art. 18 comma 13 della L.R.9/1999 nonché ai sensi dell’art. 41 comma 1 lett. a) della
L.R.36/97 gli atti , la relativa documentazione grafica e normativa, relativi alla variante al P.U.C ai sensi
dell’art. 44 della L.R.36/97 approvata e della  Conferenza di Servizi Deliberante nonché il relativo verba-
le, saranno depositati a permanente e libera visione del pubblico a decorrere  dal 27 luglio 2011 presso
la Segreteria Comunale.

IL RESPONSABILE DELLO SPORTELLO UNICO PER LE ATTIVITA’ PRODUTTIVE
Livio Bernazzani

COMUNE DI LOANO
Provincia di Savona

UFFICIO SPORTELLO UNICO DELLE 
ATTIVITA’ PRODUTTIVE 

Progetto per realizzazione di una residenza turistico alberghiera nello stabile denominato
“Palariviera”  sito in Loano Via Azzurri d’Italia - pubblicazione del verbale della Conferenza dei
Servizi in sede decisoria.

IL DIRIGENTE  DELLO SPORTELLO UNICO

RENDE NOTO

che è depositato presso lo S.U.A.P. del Comune, a libera  visione del pubblico, con il seguente orario:
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 10,30 alle ore 13,15; il Martedì ed il Giovedì dalle ore 15,30 alle ore 16,30,
il verbale della Conferenza dei Servizi del 28.06.2011 riguardante l’approvazione del progetto di realiz-
zazione di una residenza turistico alberghiera nello stabile denominato “Palariviera”.

Loano,  07.07.2011
IL DIRIGENTE DEL SUAP

Dr. Aldo Caballini
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COMUNE DI  MILLESIMO
Provincia di Savona

SERVIZI  ASSOCIATI  INTERCOMUNALI  

Avviso della sede di deposito degli atti approvati dal S.U.A.P. associato del Comune di
Millesimo.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO UNICO –  RESPONSABILE DEL SERVIZIO

AVVISA

che è stato emanato il provvedimento finale della pratica SUAP presentata dalla Ditta Tre Erre S.r.l.
con sede ad Altare (SV) ad oggetto “Variante in corso d’opera con ampliamento a realizzazione di capan-
none prefabbricato ad uso deposito materiale inerte in Comune di Altare – Fg. 6 particelle 260 di cui al
Provvedimento Conclusivo del Procedimento prot. n. 6474 del 03.12.2009 – Pos. SUAP 573.” - posizione
SUAP n. 623  e che gli atti approvati sono depositati presso il Distaccamento Servizi Associati
Intercomunali – Servizio S.U.A.P.  in Millesimo, Piazza Italia n. 70.

Millesimo, 11.07.2011

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO UNICO
RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Dott.ssa Maria Zunato

COMUNE DI MILLESIMO
Provincia di Savona

SERVIZI  ASSOCIATI  INTERCOMUNALI

Avviso della sede di deposito degli atti approvati dal S.U.A.P. associato del Comune di
Millesimo.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO UNICO –  RESPONSABILE DEL SERVIZIO

AVVISA

che è stato emanato il provvedimento finale della pratica SUAP presentata dall’Azienda Agricola
Tortarolo Maria Claudia di Dego (SV) ad oggetto “Lavori di costruzione di porticato e di tettucio a coper-
tura di scala esterna con costruzione di locale caldaia. Lavori di adattamento e trasformazione di picco-
lo fabbricato ad uso magazzino in locali ad uso agrituristico e contestuale esecuzione di opere esterne a
sistemazione di piazzali circostanti edifici ad uso agrituristico in Comune di Dego, Località Assunta fg.
23 particelle 118 e 119.” - posizione SUAP n. 591  e che gli atti approvati sono depositati presso il
Distaccamento Servizi Associati Intercomunali – Servizio S.U.A.P.  in Millesimo, Piazza Italia n. 70.

Millesimo, 11.07.2011

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO UNICO RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dott.ssa Maria Zunato

COMUNE DI MONEGLIA
Provincia di Genova

Variante al Piano Urbanistico Comunale per una diversa perimetrazione del TRZ 1 – stazione.
Ex art. 44 della L.R. n.37 del 04/09/1997 e s.m.i..

Visto l’art. 44 della L.R. n. 36/1997 e s.m.i.
Visti gli artt. 7 e 8 della L. 241/90 e ss.mm.ii.

SI RENDE NOTO

Richiamata la Deliberazione C.C. n.ro 6 del 18/02/2011 è stata adottata la variante al P.U.C. vigente, 
1) Richiama avente ad oggetto  una diversa perimetrazione del Distretto di Trasformazione n. 1 –

Stazione.
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2) Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n. 98 del 27/05/2011 avente ad oggetto    “ variante al
piano urbanistico comunale (ex art. 44 della l.r. n.36 del 04/09/1997 e s.m.i. ) per una diversa perime-
trazione del distretto di trasformazione n.1 - presa d'atto del mancato deposito di osservazioni “.

3) Preso atto del Provvedimento Dirigenziale  n. 3698 del 02/06/2011 della Provincia di Genova, in cui
si dispone che sia data efficacia alla variante al vigente P.U.C. ai sensi dell’art. 44 della L.R. 36/97.

4) Che a decorrere dal giorno 22/07/2011, data di pubblicazione sul B.U.R.L. saranno depositati pres-
so la Segreteria Comunale per 30 giorni consecutivi, a libera visione del pubblico, la Delibera di
Consiglio n.ro 06 del 18/02/2011 unitamente agli atti di panificazione connessi.

5) Che nel suddetto periodo possono essere presentate eventuali osservazioni da parte di chiunque vi
abbia interesse.

Moneglia, 22.07.2011

IL SINDACO                                             IL RESPONSABILE DEL SETTORE
Claudio Magro                                                      Arch. Andrea Bacigalupo

COMUNE DI ONZO
Provincia di Savona

Lavori di ristrutturazione e ampliamento fabbricato rurale ad uso residenziale ed agrituristi-
co in Comune di Onzo.

IL RESPONSABILE SERVIZIO SUAP ASSOCIATO

vista l’istanza presentata in data in data 13/01/2010 ed acquisita agli atti col protocollo n. 8288 dalla
Sig.ra Duina Daniela di Onzo in qualità di proprietaria dei terreni siti in Comune di Onzo volta ad otte-
nere l’autorizzazione per la realizzazione di lavori di ristrutturazione e ampliamento fabbricato rurale
ad uso residenziale ed agrituristico in Comune di Onzo.

Visto l’art. 59 della legge regionale n. 36 del 04/09/97.

RENDE NOTO

che il progetto approvato con autorizzazione unica n. 01/2011, con i suoi prescritti allegati, rimarrà
depositato presso la Segreteria del Comune di Onzo per quindici giorni consecutivi a far data dal
27/07/2011, durante i quali chiunque avrà facoltà di prenderne visione.

Potranno essere presentate osservazioni da parte di chiunque vi abbia interesse entro le ore 13,00 del
giorno 10/08/2011.

Onzo 13.07.2010
IL RESPONSABILE SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA

Geom. Fulvio Ferrua

COMUNE DI QUILIANO
Provincia di Savona

SPORTELLO UNICO PER L’EDILIZIA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 59 co.4 della L.R. 04/09/1997, n. 36 e s.m.i.

AVVISA

che con determinazione conclusiva in data 14/01/2011 ai sensi dell’art. 59 comma 4° della L.R.36/97,
avente per oggetto “Sportello Unico per l’Edilizia” è stato autorizzato – “Progetto Urbanistico Operativo
(PUO) in Località Vadoni consistente in realizzazione nuovi fabbricati connessi al presidio del fondo e
recupero del fabbricato esistente su terreni censiti all’NCT  al fg. 32 Mapp. 347-348-349-350-351-354-
355-576-577-578-579”.
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Gli atti approvati sono depositati presso l’Ufficio Urbanistica del Comune di Quiliano, Località
Massapè  21.

Il presente avviso viene affisso all’Albo Pretorio on-line del Comune, pubblicato sul Bollettino
Ufficiale della Regione Liguria .

Quiliano, 05.07.2011
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Geom. Alessandro Giaccardi

COMUNE DI RANZO
Provincia di Imperia

Si comunica che con deliberazione del Consiglio Comunale n. 7 del 27 aprile 2011, esecutiva, è stata
approvata modifica al Regolamento Edilizio Comunale.

Il testo delle modifiche è depositato a permanente e libera visione del pubblico presso la segreteria
comunale. 

IL SINDACO
Agnese Vinai

COMUNE DI VENTIMIGLIA
Provincia di Imperia

IL SEGRETARIO GENERALE

VISTA la delibera del Consiglio Comunale n.118 in data 13.12.2010, “Variante al P.U.C. ai sensi del-
l’art. 44 della L.R. n. 36/1997 relativa a modifiche alle norme attive vigenti in materia di monetizzazio-
ne e perimetrazione P.U.O.”.

Considerato che non sono pervenute osservazioni  avverso la variante in oggetto, come attestato dalla
Deliberazione di Giunta Comunale n. 35 del 24.03.2011.

Vista la nota del Settore Urbanistica e difesa del territorio, Ufficio Strumenti urbanistici e generali
della Provincia di Imperia,  prot. 32144 del 22.06.2011 (prot. gen. Comune di Ventimiglia n° 16280/2011).

Visto l’art. 41, comma 1, lettera a), della L.R. n. 36/1997.

RENDE NOTO

- che in data 14.06.2011 la Provincia di Imperia, ai sensi dell’art. 40, comma 8, della L.R. n. 36/1997,
tramite il C.T.U. Provinciale con voto n. 1821 del 14.06.2011, non ha riscontrato rilievi di legitti-
mità relativamente alla variante al Piano in oggetto;

- che il C.T.U. Provinciale con voto n. 1821 del 14.06.2011 ha precisato che la variante in oggetto  “è
da ritenersi efficace, nell’intesa che l’eliminazione dell’obbligo di P.U.O. dovuto all’innalzamento
del limite di Superficie Agibile (da 240 a 600 mq) non comporti una riduzione degli oneri previsti
a carico dei soggetti attuatori”.

- che gli atti con la relativa documentazione grafica e normativa sono depositati, a permanente e
libera visione del pubblico, presso l’ufficio Edilizia Privata, dal giorno 27 luglio 2011.

- Pertanto la variante di cui all’oggetto relativa al Piano Urbanistico Comunale (P.U.C.) della Città
di Ventimiglia entra in vigore a partire dal giorno  27 luglio 2011.

Il presente avviso è pubblicato all’albo pretorio del Comune di Ventimiglia, sul Bollettino Ufficiale
della Regione Liguria e sul sito Internet www.comune.ventimiglia.it.

Ventimiglia, 13.07.2011
IL SEGRETARIO GENERALE

Dott. Achille Maccapani

Direttore responsabile: Augusto Pessina                   Pubblicato dalla Presidenza del Consiglio Regionale 

Autorizzazione del Tribunale di Genova n. 22 del 16/7/1976       (legge regionale 24 dicembre 2004, n. 32)
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