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IL COMMISSARIOADACTA
VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione;VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;VISTO l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quellodell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito conDGR n. 97 del 12 febbraio 2010;VISTO l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29novembre 2007, n. 222;VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto è statonominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo iProgrammi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermandoi contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si è integrato ilmandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandatocommissariale del 27 novembre 2020;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il Dott. ErnestoEsposito è stato nominato sub-commissario unico per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021;VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale l’Ing. IoleFantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Serviziosanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione deiprovvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio deiMinistri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub – commissario Dott. Ernesto Espositogià in precedenza nominato;PREMESSO CHE:- ai sensi dell’art. 31, comma 1 della Legge regionale n. 43 del 1996, il Bilancio d’esercizio delle Aziendesanitarie ed ospedaliere, corredato dalla relazione del Collegio Sindacale, deve essere adottato entro il 30 apriledell’anno successivo a quello di chiusura dell’esercizio e trasmesso, entro i dieci giorni successivi,congiuntamente alla relazione del Direttore Generale sulla situazione dell’Azienda e sull’andamento dellagestione di cui all’art. 29 della succitata Legge, ai fini del controllo da parte della Giunta Regionale;- il Bilancio d’esercizio deve essere corredato da: conto economico, stato patrimoniale, bilanci di ciascunpresidio ospedaliero, nota integrativa (art. 25 L.R. n. 43/1996), relazione del Direttore Generale (art.29 L.R.n. 43/1996), relazione del Collegio dei Revisori (art.31 c.1 L.R. 43/1996);- la Legge regionale 19 marzo 2004, n. 11, all’art. 13 prevede gli atti sui quali la Giunta Regionale esercita ilcontrollo di legittimità, tra cui i bilanci ed i conti consuntivi;- l’art. 26, comma 1, del D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118 recante "Disposizioni in materia di armonizzazione deisistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, a norma degliarticoli 1 e 2 della legge 5 maggio 2009, n. 42”, dispone che il bilancio d’esercizio redatto dalle AziendeSanitarie sia costituito e corredato da:- Conto Economico;- Stato Patrimoniale;- Rendiconto Finanziario;- Nota Integrativa;- Relazione sulla gestione del Direttore Generale;- Relazione del Collegio sindacale (Art. 31 del D. Lgs n. 118/2011).- in aggiunta, il comma 4 del citato art. 26 dispone che la Nota Integrativa deve contenere anche i modelli CEed SP per l'esercizio in chiusura e per l'esercizio precedente e la Relazione sulla gestione deve contenere ancheil modello di rilevazione LA di cui al decreto ministeriale 18 giugno 2004 e successive modificazioni edintegrazioni, per l'esercizio in chiusura e per l'esercizio precedente, nonché un'analisi dei costi sostenuti perl'erogazione dei servizi sanitari, distinti per ciascun livello essenziale di assistenza;- ai sensi dell’art. 12 bis del D.L. del 10 maggio 2023, n. 51, “In considerazione delle attività in corso ai sensidell'articolo 16-septies, comma 2, lettere b), c), f) e g), del decreto-legge 21 ottobre 2021, n. 146, convertito,con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215, inerenti alle procedure di circolarizzazioneobbligatoria dei fornitori, al monitoraggio e alla gestione del contenzioso nonché alle procedure di controllo,



di liquidazione e di pagamento delle fatture, gli enti del servizio sanitario della Regione Calabria, a partiredalle informazioni contabili aziendali e da quelle depositate nel Nuovo sistema informativo sanitario, oltreche dalle risultanze della predetta circolarizzazione obbligatoria, adottano, entro il 30 giugno 2023, il bilanciodi esercizio 2022 e sono autorizzati a deliberare i bilanci aziendali pregressi, ove non ancora adottati, entroil 31 dicembre 2024;- ai sensi dell’art. 3 comma 9 della D.L. del 27 dicembre 2024, n. 202, “In considerazione dell'intervenutaapprovazione dei bilanci di esercizio 2022 e 2023, riguardanti gli enti del servizio sanitario della RegioneCalabria, l'adozione e l'approvazione dei bilanci aziendali di cui all'articolo 12-bis del decreto-legge 10maggio 2023, n. 51, convertito, con modificazioni, dalla legge 3 luglio 2023, n. 87, relativi agli anni precedentiil 2022, è prorogata al 31 marzo 2025 e avviene nel rispetto dei principi di cui all'allegato 1 del decretolegislativo 23 giugno 2011, n. 118, in quanto esigibili con riferimento alla situazione aziendale nota almomento dell'adozione o approvazione degli stessi. Ai sensi di quanto previsto dal primo periodo,nell'esercizio delle predette attività di adozione e approvazione dei bilanci, ai fini della configurabilità dieventuali profili di responsabilità sul piano amministrativo e contabile rilevano le sole condotte poste in esserecon dolo”;- il Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria ha adottato il Bilancio d’Esercizio2016 con la deliberazione del 19/12/2024 n. 1019 avente ad oggetto “Decreto Legge n. 51, del 10/05/2023Convertito nella Legge n. 87 del 3 Luglio 2023 (in Gu Del 5/7/23, N. 155) - Art. 12 Bis - Esercizio 2016”,modificata ed integrata dalla deliberazione del 29/01/2025, n. 110, avente ad oggetto “DDG N. 1019 del19/12/2024. Modifica e Integrazione Conseguente All'entrata in Vigore Dell'art. 3, Comma 9, del D.L. 27Dicembre 2024, N. 202 (Decreto Milleproroghe). Adozione Bilancio di Esercizio 2016.”;- le suddette delibere sono state trasmesse al Dipartimento Salute e Welfare a mezzo pec rispettivamente in data20/12/2024 ed in data 31/01/2025 risultano essere corredate dai seguenti allegati:- Stato Patrimoniale;- Conto Economico;- Nota Integrativa;- Rendiconto Finanziario;- Relazione sulla Gestione del Direttore Generale.- con verbale del 10/02/2025, n. 4, trasmesso a mezzo PEC in data 11/02/2025 al settore regionale competentedel Dipartimento Salute e Welfare, il Collegio Sindacale ha espresso parere favorevole in merito al bilancio2016 dell’ASP di Reggio Calabria;- dall’esame del fascicolo di bilancio 2016 risulta essere mancante il modello di rilevazione LA di cui al decretoministeriale 18 giugno 2004 e s.m.i.;PRESO ATTO della delibera dell’ASP di Reggio Calabria n.1019 del 19/12/2024, modificata ed integrata dalladelibera n.110 del 29/01/2025, nelle quali dichiara:- di procedere alla formale presa d’atto delle analisi di coerenza NSIS-Co.Ge effettuate con il supportodell’Advisor KPMG, riferite all’esercizio 2016;- di approvare le risultanze riferite all’Esercizio dell’anno 2016, sottoponendo il medesimo all’esame delCollegio Sindacale;- l’adozione ed approvazione dei bilanci aziendali, precedenti all’anno 2022, in quanto obbligo posto dalLegislatore, avviene nel rispetto dei principi di cui all’allegato 1 del DL 23 giugno 2011 n.118, in quantoesigibili e tenuto conto della situazione aziendale conoscibile al momento dell’adozione dei documenticontabili, per come precisato dal richiamato art. 3 comma 9, del Decreto Legge 27 dicembre 2024, n. 202, che,pertanto, costituisce fonte normativa di riferimento per l’adozione del bilancio di esercizio dell’anno diriferimento;- che l’analisi di coerenza NSIS – CO.GE., come esplicitato nella metodologia di analisi applicata, ha messo aconfronto i saldi economici trasmessi al MEF dall’Azienda attraverso il sistema NSIS con i relativi saldipresenti nei bilanci di verifica, estratti dal sistema contabile AS400. L’analisi dei flussi economici ha consentitodi definire il risultato delle gestioni annuali, determinando il fabbisogno «economico» dell’Azienda, noninfluenzato dalle gestioni precedenti se non nelle voci straordinarie. Attraverso i confronti avvenuti, si sonopotute individuare le modalità con cui sono stati declinati e quantificati i flussi economici trasmessi al MEF.I saldi di conto economico sono stati determinati sulla base delle risultanze contabili estratte dal sistema AS400ad una specifica data, opportunamente integrati con la valorizzazione di eventi o effetti «extracontabili»,ovvero non ancora rilevati in contabilità, ma per cui è stato possibile individuare e quantificare uno specificofatto aziendale. I saldi e i movimenti economici del periodo sono stati poi riclassificati secondo un modello ditrascodifica AS400-NSIS, al fine di renderli omogenei e confrontabili. I flussi NSIS sono stati confrontati coni saldi contabili di Conto Economico definendo specifiche differenze sui conti, opportunamente declinatedall’Azienda in Nota Integrativa. Le differenze sono state analizzate con il supporto dei mastrini contabili,precisando che l’analisi dei mastrini contabili, reperiti prevalentemente in formato cartaceo, ha consentito di



effettuare le analisi di maggiore dettaglio su scritture o conti specifici e tuttavia non ha consentito di procederead attività di analisi «massive»;- la redazione dello Stato Patrimoniale rappresenta una situazione di attività e passività ricostruita su quantoesigibile con riferimento alla situazione aziendale nota al momento dell’adozione dello stesso. Infatti, perquelle poste dove conseguentemente all’attività di ricostruzione si sono potuti rinvenire nuovi elementi, ilvalore rappresentato dall’azienda nel sistema NSIS è stato adeguato; diversamente, dove nessun elementonuovo è stato rinvenuto, si è mantenuto il valore rappresentato dall’azienda nel sistema NSIS. In particolare,si è potuto rettificare il valore relativo ai Crediti v/Regione Calabria sulla base della costruzione storica deicrediti fornita dal Dipartimento Tutela della Salute e Welfare e il saldo di cassa presso l’Istituto Tesoriere percome fornito dal Tesoriere BNL. Inoltre, la voce di Patrimonio Netto “Perdite portate a nuovo” rappresentatanel modello NSIS, è stata adeguata sulla base del risultato di esercizio determinato in Conto Economico. Taliadeguamenti vengono compensati da una Voce specifica denominata “Riserva di Riconciliazione” iscritta trale Riserve del Patrimonio Netto;- di adottare il bilancio di esercizio 2016 e, per l’effetto, di integrare la deliberazione n. 1019 del 19/12/2024,che in ogni caso esplica la sua efficacia per le parti non modificate con il presente provvedimento;TENUTO CONTO che nell’attività di istruttoria del Bilancio dell’Azienda, il Settore competente del DipartimentoSalute e Welfare, si è avvalso del supporto dell’Advisor Contabile – KPMG Advisory S.p.A nell’analisi delladocumentazione;CONSIDERATO che il Collegio Sindacale con verbale del 10/02/2025, n. 4, prende atto della straordinarietà edell’eccezionalità del contesto normativo e amministrativo di riferimento in cui si colloca il processo di adozione deibilanci di esercizio relativi agli anni pregressi da parte dell’Ente. In tale quadro, ogni determinazione assunta appareconfigurarsi come un atto necessitato, volto a colmare la grave lacuna amministrativa derivante dall’assenza dibilanci regolarmente adottati dall’ASP di Reggio Calabria a decorrere dall’esercizio 2013 fino al 2021, con leconseguenti ripercussioni sulla gestione finanziaria e sulla trasparenza contabile dell’Ente. Evidenzia che illegislatore, con un intervento di carattere eccezionale, straordinario e, sotto diversi aspetti, pionieristico, si èadoperato per colmare un vuoto normativo che si è protratto nel tempo, fornendo ai soggetti destinatari - successoressine culpa - strumenti di legittimità improntati alla necessità e all’urgenza, affinché, in extrema ratio, si addivenissea soluzione dell’imponente gap gestionale e di controllo che ha caratterizzato gli Enti coinvolti. Nel caso specificodell’ASP di Reggio Calabria, infatti, il vuoto sistemico accertato interessa nove esercizi, un lungo interregno diincertezza, nel quale l’assenza di un rimedio ha reso strutturale l’instabilità aziendale.Rileva che la documentazione contabile oggetto di analisi è stata elaborata dall’Ente con approccio“ricostruttivo”,attingendo unicamente alle informazioni di sistema e/o extracontabili esigibili al momento della suaadozione e con il supporto dell’Advisor contabile KPMG incaricato dalla Regione Calabria. Tale attività si è resanecessaria a seguito della comprovata inattendibilità dell’impianto contabile pregresso, dal quale è emersa unaevidente discordanza tra i risultati d’esercizio riportati nel sistema Co.ge rispetto a quelli registrati nel sistema NSIS.Il metodo d’intervento adottato, pur imponendo significative limitazioni in termini di rappresentazione, ha tuttaviaconsentito di ricostruire i conti, allo stato di conoscenza dei dati alla data di adozione del bilancio, portando adevidenza l’entità del disallineamento con scritture di riconciliazione.Rileva altresì, che la mancata disponibilità integrale della documentazione afferente all’esercizio oggetto d’esame edil conseguente disallineamento dei saldi compromette il principio di continuità della rappresentazione contabile,precludendo una ricostruzione analitica e sistematica delle risultanze economico-patrimoniali secondo i criteriordinari stabiliti dalla normativa vigente. Tale circostanza determina l'insuperabile impedimento all'espletamento diun riscontro tecnico-contabile esaustivo dell'esercizio in esame, precludendo la possibilità di verificare la correlazionelogico-temporale tra le poste di bilancio afferenti agli esercizi pregressi e la loro evoluzione nel tempo. Ne discendeuna significativa limitazione nella possibilità di formulare un giudizio pienamente fondato in ordine alla coerenza,congruità e attendibilità delle scritture contabili rispetto all'effettiva dinamica gestionale dell’Ente nel periodo diriferimento.Conclude infine specificando che,- nel contesto straordinario delineato dalle disposizioni normative emergenziali sopra richiamate, adottate perragioni di interesse nazionale al fine di porre rimedio alla grave situazione in cui versano le aziende sanitariecalabresi;- operando nell’ambito di un quadro derogatorio ampio, che incide sulle ordinarie disposizioni in materiacontabile, con conseguente limitazione dei margini di giudizio e con previsione di specifiche tutele in terminidi responsabilità;esprime parere favorevole all’adozione del Bilancio d’Esercizio 2016 […].TENUTO CONTO che:- Il Bilancio di esercizio 2022, redatto tenuto conto, a mente di legge, delle informazioni contabili aziendali, diquelle depositate nel Nuovo sistema informativo sanitario, delle risultanze della circolarizzazione obbligatoria,si avvale delle deroghe rese possibili dal DL n. 51/2023, in particolare al principio di continuità di applicazione



dei criteri di valutazione, consentita solo in casi eccezionali. Pertanto, tutte le voci relative allo statopatrimoniale, al conto economico ed al rendiconto finanziario di detto esercizio non sempre sono comparabilicon quelle dell’esercizio precedente; detti principi vengono ritualmente ripristinati a partire dall’esercizio2023;- anche in presenza di una valida movimentazione di periodo, la qualità dei saldi patrimoniali è influenzata dalsaldo di apertura, rinveniente dall’esercizio precedente. Tale elemento di continuità risulta comunque interrottoil 31 dicembre 2021, in virtù di una nuova e indipendente ricognizione dei saldi patrimoniali effettuatadall’Azienda per l’esercizio 2022 e riportata nel bilancio d’esercizio dello stesso anno;DATO ATTO CHE i Dirigenti competenti del Dipartimento Salute e Welfare espongono le principali evidenze permacro aggregati di voci di Bilancio come di seguito:IMMOBILIZZAZIONISono pari ad euro 36.078.000, nello specifico il totale delle immobilizzazioni è riferito alle immobilizzazioni materiali.Il valore dei Terreni Disponibili è pari ad euro 9.372.000, Fabbricati strumentali (indisponibili) è pari ad euro18.375.000, Attrezzature sanitarie scientifiche è pari ad euro 2.390.000, Mobili e arredi è pari ad euro 160.000,Automezzi è pari ad euro 449.000, Altre immobilizzazioni materiali è pari ad euro 30.000 ed immobilizzazionimateriali in corso e acconti è pari euro 5.302.000.Ai fini della redazione del bilancio di esercizio 2016 l’Azienda ha preso atto dei dati trasmessi su sistema NSIS.RIMANENZESono pari ad euro 6.576.000. Sono costituite da materie prime e/o sussidiarie e/o di consumo e/o di prodotti finiti e/odi merci, distinte in sociosanitarie e tecnico-economali. Sono iscritte al minore tra il costo di acquisto (determinatoapplicando il metodo del costo medio ponderato continuo derivante dalla procedura di magazzino in uso) ed il valoredi realizzo desumibile dall'andamento del mercato. Nello stesso sono ricompresi eventuali costi accessori quali spesedi trasporto, di imballo, di assicurazione, ecc. (costo pieno d’acquisto).Nello specifico le rimanenze di beni sanitari sono pari ad euro 6.394.000 mentre le rimanenze di beni non sanitari sonopari ad euro 182.000.Ai fini della redazione del bilancio di esercizio 2016 l’Azienda ha preso atto dei dati trasmessi su sistema NSIS.CREDITISono complessivamente pari ad euro 177.774.723 e si riferiscono principalmente alle partite connesse al rapportoistituzionale con la Regione Calabria, con le altre aziende del servizio sanitario regionale e clienti privati diversi.Sonoesposti al presunto valore di realizzo netto futuro, secondo quanto stabilito al punto 8 dell’art. 2426 del Codice Civile,distinguendoli secondo le diverse categorie previste dal regolamento regionale di contabilità al netto della svalutazionee dei crediti provenienti da anni pregressi ritenuti insussistenti.Nello specifico, i Crediti v/Regione Calabria, ammontano ad euro 170.270.723 sulla base della costruzione storica deicrediti fornita dal Dipartimento Tutela della Salute e Welfare.I Crediti v/Comuni ammontano ad euro 1.249.000, i Crediti v/Aziende Sanitarie Pubbliche della Regione ammontanoad euro 589.000, i Crediti v/Aziende Sanitarie Pubbliche fuori Regione ammontano ad euro 4.000, i Crediti versoErario ammontano ad euro 13.000, i Crediti v/Altri ammontano ad euro 5.649.000, così come rappresentati nei modelliNSIS.DISPONIBILITA’ LIQUIDELe disponibilità liquide ammontano ad euro 224.152.876. Il totale rappresenta la disponibilità liquida e l'esistenza dinumerario e di valori in cassa alla data di chiusura dell'esercizio. Le risultanze del Tesoriere coincidono con lerendicontazioni fornite dall’Istituto BNL. Le disponibilità liquide presso il tesoriere comprendono somme pignorate efondi vincolati.PATRIMONIO NETTOAmmonta complessivamente ad euro 77.851.599 ed è così composto:- Fondo di dotazione il cui ammontare è pari ad euro - 113.525.000 così come rinvenuto dai modelli NSIS. Ilfondo di Dotazione è determinato all’inizio dell’attività gestionale dell’Asp secondo quanto analiticamenteevidenziato in sede di approvazione dello Stato Patrimoniale iniziale e successive modifiche per leincorporazioni delle ex Aziende Sanitarie di Palmi e Locri.- Finanziamenti per investimenti pari ad euro 117.233.000 così come rinvenuto dai modelli NSIS.- Altre riserve pari ad euro 173.783.738, che contemplano esclusivamente la “Riserva di riconciliazione”utilizzata per il mantenimento dell’equilibrio patrimoniale dei bilanci pregressi 2013-2021.- Contributi per Ripiano Perdite pari ad euro 208.001.000 così come rinvenuto dai modelli NSIS;- Utili (perdite) portati a nuovo pari ad euro - 278.678.474. coerentemente con i risultati degli esercizi precedenti.- Utile (perdita) d’esercizio pari ad euro - 28.962.665.FONDI RISCHI E ONERIAmmontano complessivamente ad euro 58.765.000, di cui il Fondo per Imposte ammonta ad euro3.253.000, i FondiRischi risultano pari ad euro 14.093.000, le Quote Inutilizzate per Contributi ammontano ad euro 16.204.000, e gliAltri Fondi per oneri e spese ammontano ad euro 25.215.000, così come rinvenuti dai modelli NSIS.



DEBITIComplessivamente ammontano ad euro 296.588.000, di cui i debiti v/Regione o Provincia Autonoma ammontano adeuro 45.000, i debiti v/Comuni ammontano ad euro 459.000, i debiti v/aziende sanitarie pubbliche della Regioneammontano ad euro 37.911.000, i debiti v/aziende sanitarie pubbliche fuori Regione ammontano ad euro 778.000, idebiti v/fornitori ammontano ad euro 117.564.000, i debiti tributari ammontano ad euro 17.985.000, i debiti v/istitutiprevidenziali, assistenziali e sicurezza sociale ammontano ad euro 40.846.000, ed i debiti v/altri ammontano ad euro81.000.000, così come rinvenuti dai modelli NSIS.Per quanto riguarda il debito v/fornitori, l’insolvenza cronica dell’ASP negli anni precedenti e le difficoltà nellaricostruzione del debito hanno reso necessario un intervento normativo. Il Decreto Legge n. 146/2021, convertito conmodifiche nella Legge n. 215/2021, ha introdotto misure per ricostruire la situazione debitoria e consentire la redazionedel bilancio d’esercizio 2022.L’art. 16-septies, comma 2, del Decreto stabilisce che, per garantire i livelli essenziali di assistenza, il rispetto delledirettive europee sui tempi di pagamento e l'attuazione del piano di rientro del disavanzo sanitario della RegioneCalabria, le unità operative preposte al controllo, alla liquidazione e al pagamento delle fatture siano potenziate. A talfine, è stato autorizzato il reclutamento fino a cinque unità di personale non dirigenziale (categoria D) con contratto atempo determinato di massimo 36 mesi. Inoltre, il Decreto prevede che i fornitori confermino i crediti vantati fino al31 dicembre 2020 tramite una procedura di circolarizzazione obbligatoria. In assenza di risposta entro il 31 dicembre2022, il debito corrispondente si considera non dovuto.In attuazione di queste disposizioni, l’ASP ha emanato, con Delibera del Commissario Straordinario n. 470/2023, lelinee guida per la gestione del debito circolarizzato. È stato istituito un gruppo di lavoro dedicato presso la UOCGestione Risorse Economiche Finanziarie, con il supporto della Regione e dell’RTI incaricata, per ricostruire il debitoal 31.12.2020 attraverso la circolarizzazione con i fornitori e la sistemazione contabile. Nella prima fase, la RegioneCalabria ha raccolto e analizzato i dati trasmessi dai fornitori tramite la piattaforma digitale dedicata, attraverso lacompilazione del “Tracciato Record Crediti”. Dalle verifiche condotte sui file “ASP RC_Tracciato Record_Elencofornitori” e “ASP RC_Tracciato Record_Elenco cessionari”, è emerso che il debito presunto al 31 dicembre 2020ammonta ad euro 250.606.223,37.PRESO ATTO della positiva verifica effettuata dai sub commissari sulle risultanze dell’attività istruttoria effettuatadal Dipartimento Salute e Welfare sul presente provvedimento;SU PROPOSTA del Dirigente Generale del Dipartimento Salute e Welfare e del Dirigente del Settore competente,che a seguito dell’intervenuto esame, di tutta la richiamata documentazione e di tutti gli atti prodotti, attestano lacorretta rappresentazione del presente provvedimento, nonché la sua attinenza alla vigente disciplina della materia;VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art.10della legge regionale 13 maggio 1996 n.7;Tutto quanto premesso e considerato, da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto,il Commissario ad acta, Dott. Roberto Occhiuto, tenuto conto del carattere di eccezionalità e di quanto disciplinato dalD.L. 51/2023 e dal D.L. 202/2024, in deroga ai principi civilistici nonché a quelli del D.Lgs 118/2011,DECRETADI APPROVARE ai sensi dell’art. 12 bis del D.L. del 10 maggio 2023, n. 51 e dell’art. 3 comma 9 del D.L. del 27dicembre 2024, n. 202, le risultanze contabili del Bilancio di esercizio 2016, adottato dal Direttore Generaledell’Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria con deliberazione n. 110 del 29/01/2025 che presenta la seguentesituazione economica:VALORE DELLA PRODUZIONE Totale A euro 882.415.579COSTI DELLA PRODUZIONE Totale B euro 870.855.657
Differenza tra valore e costi della produzione Totale A-B euro 11.559.922PROVENTI ED ONERI FINANZIARI Totale C euro - 9.772.475
RETTIFICA VALORI ATTIVITA’ FINANZIARIE Totale D euro ----------------
PROVENTI ED ONERI STRAORDINARI Totale E euro - 14.814.269
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE Totale A –B + C + D + E euro - 13.026.822IMPOSTE E TASSE Totale Y euro 15.935.843
RISULTATO D’ESERCIZIO euro - 28.962.665

Come sottolineato nel verbale del Collegio Sindacale n. 4 del 10/02/2025, si invita l’Azienda Sanitaria Provinciale diReggio Calabria a proseguire il percorso di riallineamento contabile avviato garantendo, nel più breve tempo possibile,il raggiungimento dell’obiettivo di una gestione amministrativa e organizzativa conforme ai principi di efficienza,trasparenza e regolarità contabile.Si invita inoltre l’Ente a valersi del necessario supporto tecnico-specialistico, quale strumento imprescindibile per lacompleta regolarizzazione della gestione contabile e per il consolidamento di un sistema amministrativo idoneo ad



assicurare la piena compliance normativa.DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito sistemadocumentale "Piani di Rientro".DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento regionale Salute e Welfare per la pubblicazione delpresente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria ai sensi della Legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sulsito istituzionale della Regione Calabria ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.
Attraverso il presente provvedimento è possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro il termineprevisto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.
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(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i

Il Dirigente del settore 6 - bilancio ssr –monitoraggio dell’andamento economico delleaziende sanitarie – controllo di gestione epatrimonioSESTITO ANGELO VITTORIO
(con firma digitale)

(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il Dirigente GeneraleCALABRÒ TOMMASO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 es.m.i.)


