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Ministero della Salute 

 

IL MINISTRO DELLA SALUTE 

 
di concerto con 

 
,/�0,1,6752�'(//¶(&2120,$ E DELLE FINANZE 

 

VISTO O¶DUWLFROR����GHO�decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, convertito, con modificazioni, dalla legge 23 
luglio 2021, n. 106, recante ³,ncentivo al processo di riorganizzazione della rete dei laboratori del Servizio 
sanitario nazionale´ ed in particolare: 

- il comma 1 che stabilisce che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano favoriscono il 
completamento dei processi di riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private 
accreditate eroganti prestazioni specialistiche e di diagnostica di laboratorio e inseriscono tra le 
strutture qualificate gli istituti di ricerca con comprovata esperienza in materia di sequenziamento di 
nuova generazione (NGS); che per gli anni 2021 e 2022 possono riconoscere alle strutture che si 
adeguano progressivamente ai predetti standard non oltre il 31 dicembre 2022, al fine di garantire la 
soglia minima di efficienza di 200.000 esami di laboratorio e di prestazioni specialistiche o di 5.000 
campioni analizzati con tecnologia NGS, un contributo da stabilirsi con provvedimento della regione 
o della provincia autonoma, nei limiti dell'importo di cui al comma 2; 

- il comma 2 che, per le finalità di cui al comma 1, assegna, a valere sulle risorse di cui all'articolo 1, 
commi 34 e 34-bis, della legge 23 novembre 1996, n. 662, l'importo di 46 milioni di euro per l'anno 
2021 e di 23 milioni di euro per l'anno 2022, al cui riparto si provvede con decreto del Ministro della 
salute, di concerto con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano; 

- il comma 3 che dispone che le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano trasmettono al 
Comitato permanente per l'erogazione dei Livelli di assistenza, di cui all'articolo 9 dell'Intesa sancita 
dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e 
di Bolzano in data 23 marzo 2005, il cronoprogramma di cui al comma 1 ai fini degli adempimenti di 
competenza in materia di accesso alla quota premiale ai sensi dell'articolo 2, comma 68, lettera c), 
della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e che stabilisce inoltre che l'erogazione delle risorse di cui al 
comma 2 è subordinata all'approvazione del cronoprogramma da parte del Comitato di cui al primo 
periodo e alla relativa positiva attuazione; 

VISTI, in materia di finanziamento autonomo del fabbisogno sanitario delle autonomie speciali, l'articolo 34, 
comma 3, della legge 23 dicembre 1994, n. 724 (Regione Valle d'Aosta e Province Autonome di Trento e 
Bolzano), l¶DUWLFROR�2, comma 109, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 (Trento e Bolzano), l'articolo 1, 
comma 144, della legge 23 dicembre 1996, n. 662 (Friuli Venezia Giulia) e l'articolo 1, comma 836, della 
legge 27 dicembre 2006, n. 296 (Sardegna), nonché l'articolo 1, comma 830, della legge 27 dicembre 2006, n. 
296, che fissa nella misura del 49,11% la quota di compartecipazione alla spesa sanitaria della Regione 
Siciliana; 

CONSIDERATO FKH� O¶HYHQWXDOH� accesso al finanziamento con oneri a carico dello Stato da parte delle 
autonomie speciali, in deroga alle disposizioni vigenti in materia di compartecipazione, deve essere 
espressamente previsto dal legislatore, come avvenuto esplicitamente per le norme di finanziamento degli 
interventi sanitari di contrasto al COVID-19; 

https://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000100770ART34,__m=document
https://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000100770ART34,__m=document
https://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000100770ART35,__m=document
https://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000654032ART17,__m=document
https://pa.leggiditalia.it/#id=10LX0000654032ART17,__m=document
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RITENUTO conseguentemente di procedere DOO¶individuazione delle quote spettanti ai sensi del citato articolo 
29 per tutte le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, QRQFKp�DOO¶DFFDQWRQDPHQWR�GHOOH�ULVRUVH�
individuate per le autonomie speciali, nelle more GHOO¶HYHQWXDOH� DGR]LRQH di una specifica disposizione 
legislativa di accesso al finanziamento con oneri a carico dello Stato delle stesse autonomie speciali; 

VISTO O¶Accordo sancito nella Conferenza permanente per i rapporto tra lo Stato, le Regioni e le province 
autonome di Trento e di Bolzano del 23 marzo 2011 (Rep. Atti n. 61/CSR), con cui è stato approvato il 
documento contenente i criteri per la riorganizzazione delle reti di offerta diagnostica di laboratorio, come 
SHUDOWUR�JLj�SUHVFULWWR�D�OLYHOOR�QRUPDWLYR�GDOO¶DUW�����FRPPD������OHWWHUD�R���GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q��
����� QHOOD� SDUWH� LQ� FXL� HVSUHVVDPHQWH� SUHYHGH� FKH� ³le regioni provvedono entro il 28 febbraio 2007 ad 
approvare un piano di riorganizzazione della rete di strutture di laboratorio pubbliche e private accreditate 
HURJDQWL�SUHVWD]LRQL�VSHFLDOLVWLFKH�H�GL�GLDJQRVWLFD�GL�ODERUDWRULR��DO�ILQH�GHOO¶DGHJXDPHQWR�GHJOL�VWDQGDUG�
organizzativi e di persoQDOH�FRHUHQWL�FRQ�L�SURFHVVL�GL�LQFUHPHQWR�GHOO¶HIILFLHQ]D�UHVL�SRVVLELOL�GDO�ULFRUVR�D�
metodiche automatizzate´� 

ATTESO che i criteri della riorganizzazione di cui al citato Accordo del 23 marzo 2011 CSR), che devono 
essere seguiti nel processo di riordino e di aggregazione, prevedono il raggiungimento della soglia minima di 
efficienza operativa di 200.000 prestazioni (al netto dei prelievi), sulla base della quota di produzione resa 
dalle singole strutture di laboratorio, sia rendicontate in proprio che fornite in service; 

VISTO che LO�SUHGHWWR�$FFRUGR�VWDELOLVFH��WUD�O¶DOWUR, che il processo di riorganizzazione deve prevedere la 
garanzia del rispetto degli standard qualitativi e della sicurezza del cittadino (es. trasporto dei campioni 
biologici e refertazione); 

PRESO ATTO che i flussi informativi trasmessi dalle regioni e province autonome al sistema informativo del 
Ministero della salute (NSIS) non rilevano la struttura di produzione degli esami di laboratorio, né le 
prestazioni eseguite in Pronto Soccorso, né gli esami che non sono a carico del Servizio Sanitario Nazionale; 

RILEVATO, in particolare, che LO�IOXVVR�7HVVHUD�VDQLWDULD�LQGLFD�O¶DWWLYLWj�UHVD�GDOOH�VWUXWWXUH�FKH�SUHQGRQR�LQ�
carico il paziente attraverso la ricetta posta a carico del Servizio Sanitario Nazionale e non rileva le altre 
prestazioni utili ai fini del calcolo della soglia di 200.000 prestazioni di laboratorio che include anche le 
prestazioni rese per i pazienti ricoverati, le prestazioni di pronto soccorso e le prestazioni erogate in regime 
privatistico, mentre il modello di rilevazione STS21 "Assistenza specialistica territoriale"  rileva solo la branca 
"Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologia etc.", non consentendo la distinzione tra i prelievi e gli 
esami di laboratorio, né le prestazioni erogate in pronto soccorso e in regime privatistico;   

RITENUTO opportuno, ai fini della ripartizione delle somme di cui al richiamato articolo 29, comma 2, del 
decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, di prendere a riferimento le attività di laboratorio prodotte dalle strutture 
nelO¶DQQR 2019, sulla base delle quali calcolare lo scostamento rispetto alle soglie di 200.000 prestazioni e di 
5.000 campioni annui analizzati con la metodica NGS, LQ� FRQVLGHUD]LRQH�GHOOD� VSHFLILFLWj�GHOO¶DQQR�������
FRQGL]LRQDWR�GDOOD�JHVWLRQH�GHOO¶HPHUJHQ]D�VDQLWDULD�&29,'-19;  

ATTESO che pHU�O¶DWWXD]LRQH�GHO richiamato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 il Ministero 
della salute, in considerazione della non completa esaustività delle informazioni rilevabili dai flussi informativi 
nei termini riportati in precedenza, ha organizzato una specifica rilevazione presso le singole regioni e province 
autonome finalizzata ad RWWHQHUH� OD� PDSSDWXUD� GHOO¶DUWLFROD]LRQH� SURGXWWLYD� GHOOD� UHWH� GHL� /DERUDWRUL� LQ�
riferimento al raggiungimento della soglia di 200.000 prestazioni, o di 5.000 campioni analizzati con 
tecnologia NGS��FRQ�ULIHULPHQWR�DOO¶DQQR�����; 

PRESO ATTO che le Regioni Puglia, Molise e Sardegna non hanno fornito dati completi, utili ai fini del 
riparto delle somme di cui al richiamato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73 e che, 
FRQVHJXHQWHPHQWH��LO�0LQLVWHUR�GHOOD�VDOXWH�KD�DSSOLFDWR�XQ�IDWWRUH�FRUUHWWLYR�PHJOLR�GHVFULWWR�QHOO¶DUWLFROR���
del presente decreto; 

CONSIDERATO FKH�QHOOD�SURSRVWD�GL�ULSDUWR�SHU�OD�TXRWD�YLQFRODWD�GHJOL�RELHWWLYL�GL�SLDQR�SHU�O¶DQQR����1, 
su cui la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di 
Bolzano ha sancito Intesa il 4 agosto 2021 (atto rep. 153/CSR), è stata accantonata la somma di 46 milioni di 
euro da rendere disponibile per finanziare il contributo di cui al citato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 
2021, n. 73;  

VISTA O¶Intesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province 

autonome di Trento e di Bolzano, QHOOD�VHGXWD�GHO«(Rep. AWWL«�� 
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DECRETA 

 

Art. 1 

(Oggetto) 

 

Il presente decreto ripartisce tra le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano le risorse di cui al 

richiamato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, dirette a favorire il completamento dei processi 

di riorganizzazione della rete delle strutture pubbliche e private accreditate eroganti prestazioni specialistiche 

H�GL�GLDJQRVWLFD�GL�ODERUDWRULR��DO�ILQH�GHOO¶DGHJXDPHQWR�DJOL�VWDQGDUG�RUJDQL]]DWLYL�H�GL�SHUVRQDOH ai processi 

GL�LQFUHPHQWR�GHOO¶HIILFLHQza, garantendo la soglia minima di 200.000 esami di laboratorio, o di 5.000 campioni 

analizzati con tecnologia NGS. 

 

Art. 2 

(Definizioni) 

 

1. Ai fini del presente decreto, si intende per:  

a) ³service´: la possibilità per le strutture di laboratorio di utilizzare altre strutture per esami a motivo 

di esigenze di numerosità, complessità e/o necessità di strumentazione e personale qualificato; 

b) ³SURGX]LRQH´� GL� XQD� VWUXWWXUD� pubblica o privata accreditata e contrattualizzata con il Servizio 

sanitario nazionale (SSN): il volume di esami analizzati, sia rendicontati in proprio che forniti in 

service, comprensiva anche di esami erogati in regime privatistico e non posti a carico del SSN; 

c) ³VWUXWWXUH�SURGXWWLYH´: i laboratori pubblici o privati accreditati FKH�HIIHWWXDQR�O¶DWWLYLWj�DQDOLWLFD�SHU�
conto proprio o per conto di altre strutture; 

d) ³VWUXWWXUH�HURJDQWL´: OH�VWUXWWXUH�FKH�HURJDQR�OD�SUHVWD]LRQH�DOO¶DVVLVWLWR�PHGLDQWH�SURGX]LRQH�LQ�VHGH�
e/o mediante acquisto di service da altre strutture di laboratorio; 

e) ³soglia di efficienza operativa´: corrisponde alla quota di 200.000 HVDPL� SURGRWWL� DOO¶DQQR, 

comprensiva delle prestazioni erogate in regime privatistico anche fornite in service ad altre strutture 

di laboratorio o punti prelievo; 

f) QHOO¶DPELWR� GHOOD� JHQHWLFD� PHGLFD�� per ³sequenziamento di nuova generazione (Next generation 

sequencing, NGS)´ si intende: O¶LQVLeme delle tecnologie di sequenziamento degli acidi nucleici che 

hanno in comune la capacità di sequenziare, in parallelo, porzioni estese del genoma; 

g) ³valore di incidenza di prestazioni di genetica medica delle regioni di riferimento´: è ottenuto dal 

rapporto tra il valore di tale branca e il valore totale delle prestazioni di laboratorio, rilevato 

complessivamente nelle regioni Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto, Umbria e Marche, che hanno 

adottato un proprio nomenclatore regionale delle prestazioni di specialistica ambulatoriale  più 

coerente con il nomenclatore della specialistica ambulatoriale, di cui al dPcM 12 gennaio 2017 

recante ³'HILQL]LRQH�H�DJJLRUQDPHQWR�GHL�OLYHOOL�HVVHQ]LDOL�GL�DVVLVWHQ]D��/($��GL�FXL�DOO¶DUWLFROR����
comma 7, del decreto OHJLVODWLYR����GLFHPEUH�������Q�����´, il quale  prevede ulteriori prestazioni  

di genetica rispetto al nomenclatore di cui al decreto del Ministro della sanità 22 luglio 1996; 

 

h) ³valore nazionale di incidenza rideterminato di prestazioni di genetica medica´: viene calcolato 

FRQVLGHUDQGR� D� OLYHOOR� UHJLRQDOH� LO� PDVVLPR� WUD� O¶LQFLGHQ]D� GHOOH� SUHVWD]LRQL� GL� JHQHWLFD�
effettivamente rilevata nel flusso TS ed il valore di incidenza di prestazioni di genetica medica delle 

regioni di riferimento. 
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Art. 3 

(Destinazione del finanziamento per obiettivo) 

 

1. A valere sulle risorse previste dal richiamato articolo 29, comma 2 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 

73, ULVSHWWLYDPHQWH�SDUL�D����PLOLRQL�SHU�O¶DQQR������H����PLOLRQL�SHU�O¶DQQR�������Vono assegnate alle 

regioni e province autonome le seguenti quote di finanziamento��FRPH�ULVXOWD�GDOO¶DOOHJDWR���FKH�IRUPD�
parte integrante del presente decreto: 

a. 37,993 milioni SHU�O¶DQQR 2021 e 18,996 milioni SHU�O¶DQQR 2022 quale contributo DOO¶RELHWWLYR�
della riorganizzazione della rete di offerta finalizzata al raggiungimento di livello di produzione 

non inferiore alla soglia di efficienza di 200 mila prestazioni annue per struttura; 

b. 8,006 milioni per O¶DQQR 2021 e 4,003 milioni per O¶DQQR 2022 quale contributo al raggiungimento 

di un livello di produzione di esami con tecnologia NGS SDUL�D�������FDPSLRQL�O¶DQQR. 

2. Ai fini della ripartizione dei richiamati importi complessivi di 46 milioni di euro per O¶DQQR 2021 e di 23 

milioni di euro per O¶DQQR 2022 si fa riferimento al peso economico rideterminato delle prestazioni di 

JHQHWLFD�PHGLFD�VXO�FRPSOHVVR�GHOO¶DWWLYLWj�GL�ODERUDWRULR��FRPH�LQGLFDWR�DOO¶DUWLFROR����FRPPD����OHWWHUD�
h), LQ�EDVH�DL�GDWL�GHO�IOXVVR�7HVVHUD�VDQLWDULD�GHOOD�VSHFLDOLVWLFD�DPEXODWRULDOH�GHOO¶DQQR�����, secondo il 

SURFHGLPHQWR�ULDVVXQWR�QHOO¶DOOHJDWR�3, che forma parte integrante del presente decreto. 

 

Art. 4 

(Criteri di riparto tra le Regioni e Province autonome) 

 

1. Per la componente degli stanziamenti finalizzati a contribuire al raggiungimento della soglia di efficienza 

operativa GL�FXL�DOO¶DUWLFROR����FRPPD��, lettera a), in ottemperanza al citato articolo 29, comma 1, del 

decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, il criterio di riparto si basa sui valori regionali o provinciali relativi 

aOO¶LQFLGHQ]D�GHL�YROXPL�GL�HVDPL�SURGRWWL�GD�VWUXWWXUH�GL�ODERUDWRULR�pubbliche e private accreditate che 

non raggiungono il livello di produzione di 200.000 prestazioni annue��FRVu�FRPH�GHVFULWWR�QHOO¶DOOHJDWR�
2 al presente decreto. 

2. In considerazione delle incompletezze dei dati forniti dalle regioni Puglia, Molise e Sardegna, sono 

utilizzati i dati desunti dal modello di rilevazione STS 21, opportunamente rettificati in base alle risultanze 

dello scostamento medio osservato nelle altre regioni e province autonome tra dato calcolato, in base al 

modello di rilevazione STS 21, e dato rilevato sulla base delle autodichiarazioni prodotte delle regioni e 

province autonome e ritenute corrispondenti alla richiesta del Ministero della salute. 

3. Per le quote restanti GL�FXL�DOO¶DUWLFROR����FRPPD��, lettera b), relative alla produzione di 5.000 campioni 

annui di esami con tecnologia NGS, in considerazione della rilevante distanza rilevata in tutte le regioni 

e province autonome dalla soglia di efficienza fissata dal citato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 

2021, n. 73, il criterio di riparto tra le regioni e province autonome viene determinato in base alla quota 

di accesso prevista per la ripartizione della quota di finanziamento ordinario indistinto per il Servizio 

VDQLWDULR�QD]LRQDOH�SHU�O¶DQQR�����. 

 

Art. 5 

(Riparto tra le Regioni e Province Autonome) 

 

1. Per le finalità di cui al citato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, sono individuate le 

quote indicate negli allegati 1, 2 e 3, parte integrante del presente decreto. Negli allegati richiamati è 

altresì fornita una sintesi del procedimento di calcolo.  

2. Al trasferimento del finanziamento VL�SURYYHGH�DOOH�FRQGL]LRQL�H�QHL�WHUPLQL�GL�FXL�DOO¶DUWLFROR��� 
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Art. 6 

(Requisiti di sicurezza) 

 

1. Il processo di completamento della riorganizzazione dei laboratori deve tenere conto dei criteri definiti 

QHOO¶$FFRUGR� Stato-Regioni del 23 marzo 2011 (Rep. Atti n. 61/CSR), con particolare riferimento ai 

UHTXLVLWL�GL�TXDOLWj�H�VLFXUH]]D�GHOO¶DVVLVWLWR� 

 

Art. 7 

(Attuazione e monitoraggio) 

 

1. Le regioni e le province Autonome di Trento e Bolzano trasmettono al Ministero della salute il 

cronoprogramma SUHYLVWR�GDOO¶DUWLFROR�����FRPPD����GHO�GHFUHWR-legge 25 maggio 2021, n. 73, entro 30 

JLRUQL�GDOO¶DFTXLVL]LRQH�GHOO¶LQWHVD�GHOOD�&RQIHUHQ]D�permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 

province autonome di Trento e di Bolzano sul presente decreto. Il cronoprogramma descrive le azioni e 

stabilisce i tempi di progressiva realizzazione e di completamento, entro il 31 dicembre 2022, dei processi 

di riorganizzazione della rete delle strutture di laboratorio pubbliche e private accreditate; contiene inoltre 

la mappatura delle strutture produttive ed erogatrici dei laboratori pubblici e privati accreditati seguendo 

OH� PRGDOLWj� RSHUDWLYH� GHILQLWH� GDO� &RPLWDWR� SHUPDQHQWH� SHU� O¶HURJD]LRQH� GHL� /LYHOOL� GL� DVVLVWHQ]a 

�&RPLWDWR�/($���GL�FXL�DOO¶DUWLFROR���GHOO¶,QWHVD�VDQFLWD�GDOOD�&RQIHUHQ]D�SHUPDQHQWH�SHU�L�UDSSRUWL�WUD�OR�
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano in data 23 marzo 2005.  

2. Il cronoprogramma è sottoposto alla preliminare approvazione del Comitato LEA che si esprime entro 30 

giorni dalla ricezione del cronoprogramma medesimo. Allo stesso Comitato LEA è demandato il 

monitoraggio della relativa attuazione. 

3. $O�WUDVIHULPHQWR�GHO�ILQDQ]LDPHQWR�VL�SURYYHGH�D�VHJXLWR�GHOO¶DSSURYD]LRQH�GHO�cronoprogramma e della 
sua esecuzione, per stati di avanzamento delle attività, come definiti nel cronoprogramma medesimo e 
verificati dal Comitato LEA H� FRPXQLFDWL� GDOOR� VWHVVR� DO� 0LQLVWHUR� GHOO¶HFRQRPLD� H� GHOOH� ILQDQ]H-
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato. Per le autonomie speciali O¶DFFHVVR�DO�finanziamento 
con oneri a carico dello Stato resta altresì condizionato DOO¶HYHQWXDOH�adozione di specifica autorizzazione 
legislativa, in deroga alle disposizioni vigenti in materia di compartecipazione al finanziamento della 
spesa sanitaria.  

4. Per quanto previsto dal comma 3 del citato articolo 29 del decreto-legge 25 maggio 2021, n. 73, la 

mancata presentazione del cronoprogramma, ovvero la sua mancata approvazione, ovvero la sua mancata 

attuazione nei modi e nel termine fissato, comunque non oltre il 31 dicembre 2022, comporta la perdita 

GHO�GLULWWR�DOO¶DFFHVVR�DO�ILQDQ]LDPHQWR�UHODWLYR��� 

 

Il presente decreto, comprensivo degli allegati 1, 2 e 3, viene trasmesso agli organi di controllo secondo la 

normativa vigente e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana. 

 

IL MINISTRO DELLA SALUTE ,/�0,1,6752�'(//¶(&2120,$�(� 
DELLE FINANZE 

 

 

    

 







Allegato 3

Criteri di calcolo quote assegnate alle Regioni e Province Autonome per il raggiungimento della soglia di 5.000 campioni annui analizzati con tecnologia NGS
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LOMBARDIA            ϱϭϲ͘Ϭϰϵ͘ϯϭϳ�Φ ϵϲ͘Ϯϳϯ͘ϳϵϬ�Φ 18,7% 18,7% ϵϲ͘Ϯϳϯ͘ϳϵϬ�Φ ϱϭϲ͘Ϭϰϵ͘ϯϭϲ͕ϳϳ�Φ 16,8% Ϯ͘Ϭϭϱ͘Ϯϱϱ�Φ
PROV. AUTON. BOLZANO Ϯϱ͘ϲϵϴ͘ϴϳϲ�Φ Ϯ͘ϲϮϭ͘Ϯϱϰ�Φ 10,2% 14,5% ϯ͘ϳϭϵ͘ϱϴϯ�Φ Ϯϲ͘ϳϵϳ͘ϮϬϱ͕ϵϲ�Φ 0,9% ϭϬϰ͘ϰϴϲ�Φ
PROV. AUTON. TRENTO  ϯϬ͘ϮϳϮ͘ϭϴϭ�Φ ϯ͘ϯϯϴ͘ϯϱϰ�Φ 11,0% 14,5% ϰ͘ϯϴϭ͘ϱϭϭ�Φ ϯϭ͘ϯϭϱ͘ϯϯϳ͕ϴϳ�Φ 0,9% ϭϬϵ͘ϮϵϬ�Φ
VENETO               ϮϮϵ͘ϳϳϲ͘ϲϲϮ�Φ Ϯϴ͘ϳϳϱ͘Ϭϱϭ�Φ 12,5% 14,5% ϯϯ͘Ϯϱϳ͘Ϯϯϭ�Φ Ϯϯϰ͘Ϯϱϴ͘ϴϰϭ͕ϱϭ�Φ 8,2% ϵϴϰ͘ϴϬϵ�Φ
FRIULI VENEZIA GIULIA ϲϬ͘ϰϭϬ͘ϯϱϳ�Φ ϲ͘ϯϭϮ͘Ϯϲϵ�Φ 10,4% 14,5% ϴ͘ϳϰϯ͘ϲϮϲ�Φ ϲϮ͘ϴϰϭ͘ϳϭϯ͕ϯϴ�Φ 2,1% Ϯϰϴ͘ϲϬϰ�Φ
LIGURIA              ϲϰ͘Ϯϵϯ͘ϱϴϭ�Φ ϭϱ͘Ϭϯϲ͘ϯϮϵ�Φ 23,4% 23,4% ϭϱ͘Ϭϯϲ͘ϯϮϵ�Φ ϲϰ͘Ϯϵϯ͘ϱϴϭ͕ϯϯ�Φ 2,7% ϯϮϬ͘ϲϲϯ�Φ
EMILIA ROMAGNA       Ϯϲϯ͘ϴϬϲ͘Ϯϲϰ�Φ ϯϬ͘ϭϬϯ͘ϲϲϲ�Φ 11,4% 14,5% ϯϴ͘ϭϴϮ͘ϱϴϭ�Φ Ϯϳϭ͘ϴϴϱ͘ϭϳϴ͕ϵϲ�Φ 7,6% ϵϬϲ͘ϳϰϰ�Φ
TOSCANA              ϮϮϲ͘ϴϴϲ͘ϮϯϬ�Φ ϯϵ͘ϲϳϬ͘ϯϱϴ�Φ 17,5% 17,5% ϯϵ͘ϲϳϬ͘ϯϱϴ�Φ ϮϮϲ͘ϴϴϲ͘ϮϯϬ͕Ϭϳ�Φ 6,3% ϳϱϳ͘ϴϮϮ�Φ
UMBRIA               ϱϰ͘ϰϬϮ͘ϰϯϴ�Φ ϰ͘ϵϴϳ͘ϯϳϬ�Φ 9,2% 14,5% ϳ͘ϴϳϰ͘Ϭϱϳ�Φ ϱϳ͘Ϯϴϵ͘ϭϮϱ͕ϭϭ�Φ 1,5% ϭϳϴ͘ϵϰϳ�Φ
MARCHE               ϴϭ͘ϮϴϮ͘ϯϬϱ�Φ ϱ͘ϲϯϬ͘Ϭϵϵ�Φ 6,9% 14,5% ϭϭ͘ϳϲϰ͘ϱϳϯ�Φ ϴϳ͘ϰϭϲ͘ϳϳϵ͕ϳϵ�Φ 2,6% ϯϬϴ͘ϲϱϯ�Φ
LAZIO                Ϯϰϲ͘ϱϲϳ͘ϮϮϵ�Φ ϲϱ͘ϴϬϮ͘ϰϭϭ�Φ 26,7% 26,7% ϲϱ͘ϴϬϮ͘ϰϭϭ�Φ Ϯϰϲ͘ϱϲϳ͘ϮϮϴ͕ϵϬ�Φ 9,6% ϭ͘ϭϱϭ͘ϳϰϲ�Φ
ABRUZZO              ϱϭ͘ϱϭϲ͘ϱϱϰ�Φ ϰ͘Ϭϵϭ͘ϰϯϵ�Φ 7,9% 14,5% ϳ͘ϰϱϲ͘ϯϲϮ�Φ ϱϰ͘ϴϴϭ͘ϰϳϳ͕ϬϮ�Φ 2,2% Ϯϲϯ͘Ϭϭϲ�Φ
MOLISE               ϭϬ͘ϴϳϴ͘ϵϮϳ�Φ ϭ͘ϵϳϱ͘ϴϮϯ�Φ 18,2% 18,2% ϭ͘ϵϳϱ͘ϴϮϯ�Φ ϭϬ͘ϴϳϴ͘ϵϮϲ͕ϲϭ�Φ 0,5% ϲϭ͘ϮϱϬ�Φ
CAMPANIA             ϭϴϬ͘ϲϵϵ͘ϭϮϳ�Φ ϯϱ͘ϴϭϰ͘ϲϱϬ�Φ 19,8% 19,8% ϯϱ͘ϴϭϰ͘ϲϱϬ�Φ ϭϴϬ͘ϲϵϵ͘ϭϮϲ͕ϵϵ�Φ 9,3% ϭ͘ϭϭϯ͘ϯϭϰ�Φ
PUGLIA               ϭϱϰ͘ϰϲϬ͘ϱϳϬ�Φ ϯϯ͘ϱϬϰ͘ϲϲϴ�Φ 21,7% 21,7% ϯϯ͘ϱϬϰ͘ϲϲϴ�Φ ϭϱϰ͘ϰϲϬ͘ϱϳϬ͕ϰϵ�Φ 6,6% ϳϵϬ͘Ϯϰϵ�Φ
BASILICATA           ϮϮ͘ϯϳϰ͘ϯϰϲ�Φ ϭ͘ϴϭϯ͘Ϭϵϵ�Φ 8,1% 14,5% ϯ͘Ϯϯϴ͘ϰϬϬ�Φ Ϯϯ͘ϳϵϵ͘ϲϰϲ͕ϳϳ�Φ 0,9% ϭϭϭ͘ϲϵϮ�Φ
CALABRIA             ϱϰ͘ϱϮϵ͘ϰϯϴ�Φ ϳ͘Ϯϳϲ͘ϭϯϴ�Φ 13,3% 14,5% ϳ͘ϴϵϮ͘ϰϯϴ�Φ ϱϱ͘ϭϰϱ͘ϳϯϴ͕ϱϯ�Φ 3,1% ϯϳϳ͘ϭϭϬ�Φ
SICILIA  (*)  ϭϱϵ͘ϱϰϱ͘ϱϬϰ�Φ ϭϴ͘ϯϲϰ͘Ϯϭϵ�Φ 11,5% 14,5% Ϯϯ͘ϬϵϮ͘ϭϳϬ�Φ ϭϲϰ͘Ϯϳϯ͘ϰϱϱ͕Ϯϱ�Φ 8,1% ϵϲϳ͘ϵϵϱ�Φ
SARDEGNA             ϲϬ͘ϭϲϮ͘ϰϰϮ�Φ ϲ͘ϱϱϯ͘ϱϮϱ�Φ 10,9% 14,5% ϴ͘ϳϬϳ͘ϳϰϰ�Φ ϲϮ͘ϯϭϲ͘ϲϲϭ͕ϭϰ�Φ 2,7% ϯϮϳ͘ϴϲϵ�Φ

Ϯ͘ϲϵϮ͘ϱϯϴ͘ϱϳϭ�Φ ϰϯϲ͘ϮϬϴ͘ϵϯϬ�Φ ϰϳϱ͘ϰϴϵ͘ϯϲϴ�Φ Ϯ͘ϳϯϭ͘ϴϭϵ͘ϬϬϵ�Φ 17,41% 100,0% ϭϮ͘ϬϬϵ͘ϴϲϭ�Φ

) le somme ripartite in corrispondenza della regione Siciliana includono la quota di compartecipazione pari al 49,11%


