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1.  CROLLANO GLI INVESTIMENTI. 

Un 2023 da dimenticare per quanto riguarda l’Italia in materia di at-

trazione di “capitali di ventura”. L’anno si è chiuso con un segno signi-

ficativamente negativo per gli investimenti in venture capital in aziende 

e startup italiane che disegnano una riduzione -49,6% rispetto all’an-

no precedente per un totale di 1.048 milioni di euro investiti (erano 

2.080 milioni di euro del 2022).  Questo secondo quanto emerge dal 

report EY Venture Capital Barometer 2023 che fotografa quan-

to l’Italia, con 18 euro pro-capite di investimenti, sia fanalino di coda 

europeo; superata dalla Spagna (28 euro) e Germania (75 euro) e ben 

lontana dai cugini transalpini francesi che raccolgono sei volte tanto 

(108 euro), e a distanza abissale dal Regno Unito che svetta con 227 

euro pro-capite.  Una curva discendente che non deve essere ancora 

una volta sottovalutata, considerando che il calo ha riguardato anche 

il numero di operazioni effettuate: solo 263 in Italia l’anno scorso, di 

cui 111 solo in Lombardia con un -19,6% in confronto al 2022. Ed 

inoltre quest’anno non si annotano round (di finanziamento) di dimen-

sioni considerevoli, con un ticket medio per investimento che si atte-

sta a 4,0 milioni di euro, indicando una riduzione del 40% rispetto ai 

6,4 milioni del 2022. La debole prestazione dell’Italia a livello europeo 

si riflette ovviamente a livello locale, dove solo 6 regioni su 20 hanno 

visto aumentare gli investimenti. Nel complesso le regioni del nord Ita-

lia, nonostante la contrazione ragguardevole, si confermano comun-

que trainanti negli investimenti in venture capital (790 milioni di capi-

tali raccolti nel 2023 contro 1.838 milioni del 2022), rappresentando il 

75% degli investimenti totali Italiani. Il centro-sud rimane, invece, sta-

bile e in leggera crescita con un totale di 258 milioni di euro (242 mi-

lioni nel 2022).  “Sconcertante il dato del sud Italia, dove gli investi-

menti – per quanto stabili – sono praticamente inesistenti a fronte pe-

rò di realtà produttive già sviluppate tecnologicamente che meritereb-

bero l’attenzione da parte degli investitori.  E così guardando nel det-

taglio alle ripartizioni degli investimenti per regioni, la Lombardia si 

conferma in cima alla classifica sia per numero di operazioni (111) che 

per capitali raccolti (651 milioni) benché con una contrazione del -50% 

sul dato 2022 (1.294 milioni), seguita dal Piemonte (29 operazioni) con 

77 milioni di investimenti in calo del -82% sul 2022 (427 milioni) e 

terzo il Trentino Alto Adige che con 8 deal passa da soli 4 milioni di 

investimenti del 2022 a 64 milioni del 2023.   

 

 

 

LXXVI 

delle norme di 

attuazione 



Uniche regioni con un differenziale positivo negli investimenti sono Friuli - Venezia Giulia, 

al sesto posto in classifica (7 operazioni) con 37 milioni di investimenti (17 milioni nel 

2022), Emilia -  Romagna al 7 posto in classifica (18 operazioni) con 30 milioni di investi-

menti (20 milioni nel 2022), Sicilia all’11esimo posto in classifica (5 operazioni) con 14 mi-

lioni di investimenti (9 milioni nel 2022), Sardegna al 12esimo posto (3 operazioni) con 7 

milioni di investimenti (1 milione nel 2022) e Marche, 13esimo posto (4 operazioni) con 4 

milioni di investimenti (300mila euro nel 2022). Il Veneto, 10mo posto in classifica (10 

operazioni) con 15 milioni di investimenti (53 milioni nel 2022) sceso del -72% e la Puglia, 

15esimo posto in classifica (6 operazioni) che con 2 milioni di investimenti (10 milioni nel 

2022) ha descritto una contrazione del -80%.  

Questa conferma in materia di raccolta dei capitali evidenzia:   

a) grande interesse sulle nostre Pmi, da nord a sud nelle lor più variegate tipologie 

merceologiche;   

b) i nostri ‘padrun’ sbagliano nel loro essere cosi tenacemente incollati al timone pur in 

avanzata età, senza considerare il trapasso generazionale, che è poi l’esistenza futu-

ra o meno della loro stessa impresa (solo 1 azienda familiare su 4 ha un CEO sotto i 

50 anni);   

c) il ritardo tecnologico, infrastrutture e – soprattutto – burocrazia a tutti i livelli 

dell’amministrazione sono una condanna sulla nostra economia prossima ventura.  

Nell’ultimo Global Innovation Index uno dei limiti dell’attrazione di capitali in Italia sono il 

gap innovativo e una burocrazia che spaventa gli investitori, italiani ed esteri in assenza di 

de-burocratizzare e di strutturare non solo dal punto di vista tecnologico.   

Per saperne di più: https://www.ripartelitalia.it/litalia-senza-startup-crollano-gli-

investimenti-ultimi-in-europa-lanalisi   
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2. UN AIUTO AI COMUNI CON DIFFICOLTA’ AD ASSUMERE            

PERSONALE. RICHIAMO DEL PERSONALE MILITARE IN            

AUSILIARIA SENZA ASSEGNI A FAVORE DELLE PUBBLICHE     

AMMINISTRAZIONI. UNA INIZIATTIVA DEL COMMISSARIO DELLO 

STATO. 

 

Nel sistema policentrico delineato dalla Costituzione assume essenziale rilievo il ruolo ri-

vestito dalle autonomie locali, chiamate ad operare in una prospettiva di rilancio dei go-

verni territoriali da realizzarsi anche mediante mirate sinergie interistituzionali centrate 

su obiettivi di sviluppo e coesione, rispondenti alle diffuse aspettative dei cittadini in setto-

ri cruciali della vita sociale, economico-produttiva e culturale.  La capacità di risposta dei 

comuni ed enti di area vasta è fortemente condizionata dal problematico contesto nel qua-

le la loro azione sconta, generalmente, gravi criticità finanziarie e di bilancio.  Queste si 

riflettono negativamente, in special modo, sulla qualità dei servizi erogati e sul livello di 

efficienza delle strutture burocratico-amministrative e tecniche; infatti le stringenti, neces-

sitate limitazioni della spesa pongono oggettivi ostacoli all’efficace ricambio del personale 

ed al reclutamento di risorse umane in possesso delle competenze ed esperienze professio-

nali necessarie per l’adeguato rafforzamento degli organici. Rispetto al complesso quadro 

di riferimento nel quale gli enti territoriali agiscono, risulta dunque prioritaria l’esigenza di 

individuare e perseguire soluzioni che consentano di affrontare incisivamente la criticità 

costituita dalle carenze nell’organico (spesso riguardanti l’assenza di profili professionali 

indispensabili per supportare funzioni ed attività, sempre più sfidanti, aventi precipuo in-

teresse collettivo), tenendosi conto delle compatibilità di ordine finanziario a cui le misure 

adottate devono, nel contempo, rispondere a tutela dell’equilibrio di bilancio o dei vincoli 

derivanti da situazioni di dissesto.   Con questa premessa si è ravvisato l’opportunità di 

segnalare ai Sindaci della Regione e ai Comuni dei Liberi Comando la possibile opzione di 

intervento, data dal ricorso allo strumento, attivabile con la collaborazione del Ministero 

della Difesa, del richiamo di personale militare in ausiliaria a favore delle pubbliche ammi-

nistrazioni.  Tale strumento può essere utilizzato previa ricognizione delle disponibilità di 

militari, residenti nel territorio della provincia in cui ricade l’ente interessato a chiedere 

l’attivazione della procedura di assegnazione.  Si tratta di soluzione che appare suscettibi-

le di soddisfare le esigenze, avvertite dalla generalità dei Comuni e dei Liberi Comandi. Si 

evidenzia al riguardo che il richiamo senza assegni dei militari in ausiliaria non comporta 

oneri per l’ente pubblico. Il personale richiamato continua a percepire il trattamento fisso 

e continuativo, comprensivo dell’indennità di ausiliaria, già goduto (resta imputabile a ca-

rico dell’ente richiedente l’eventuale trattamento accessorio).  
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Si soggiunge che nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 237 del 10 ottobre 

2023 (Supplemento ordinario n. 32, parte prima) è stato pubblicato il comunicato del Mi-

nistero della Difesa recante i Ruoli del personale militare collocato in ausiliaria.  Allo scopo 

di fornire riferimenti per quanto possibile esaustivi è stata fornita agli enti locali una sche-

da di sintesi relativa alle fasi in cui si articola la procedura propedeutica all’assegnazione 

di personale militare senza assegni nonché un modello di richiesta da inoltrare per l’ac-

quisizione:  del modello in formato PDF delle dichiarazioni di disponibilità;    

 

 2.1  IL RAPPORTO MEDIO DI DIPENDENTI - POPOLAZIONE NEGLI EN-

TI LOCALI.  

 

La questione della scarsità di risorse disponibili e del numero dei dipendenti negli enti lo-

cali in questi ultimi anni condiziona molto le scelte politiche sotto molteplici aspetti.  Per 

dare una idea dei divari, tra ciò che dovrebbe essere e ciò che è, si riportano i rapporti me-

di (attualmente vigenti) dipendenti – popolazione per gli enti in dissesto finanziario o in 

procedura    di riequilibrio finanziario (decreto Ministro dell’interno del 18 novembre 2020 

con parere favorevole della Conferenza Stato – città ed autonomie locali presso la Presi-

denza del Consiglio dei ministri).   

 

Comuni  

P a g i n a  4  



Liberi Consorzi/Province   

 

Si tratta di parametri a lungo e ben studiati, a cui fanno riferimento le scelte ministeriali e 

quelle legislative nazionali. Dovrebbero, quindi, essere attentamente considerate anche 

dagli enti locali in condizioni finanziarie non disagiate.   

 

3. I MALI DEL SERVIZIO SANITARIO. 

Sul Corriere della Sera Sabino Cassese si occupa del Servizio sanitario nazionale, uno dei 

maggiori successi della storia repubblicana, che appare ora ammalato.  I segni più eviden-

ti della malattia attuale del Servizio sanitario sono due. Il primo si è notato durante la 

pandemia, quando ogni regione è andata per conto proprio: si è avuta l’impressione che 

non vi fosse un Servizio sanitario nazionale, ma una confederazione di servizi regionali.  Il 

secondo riguarda la mobilità sanitaria, per tre quarti dei casi relativa a ricoveri ospedalie-

ri: in dieci anni il saldo negativo di tredici regioni del Sud nei confronti di quelle del Nord è 

ammontato a 14 miliardi.  Più complicato individuare segnali e cause della crisi, che non 

sono sempre da ricercare all’interno della stessa sanità. Ecco i tre più vistosi.  Nonostante 

che le aspettative di vita media siano alte, una consistente quota della popolazione è in 

condizioni sanitarie difficili, sono deboli le cure primarie di base e fragile la sanità territo-

riale, anche per la emorragia dei medici di famiglia dovuta ai pensionamenti e a ricambi 

insufficienti.  Un secondo sintomo della malattia è costituito dai divari regionali in termini 

di aspettative di vita, di mortalità evitabile e di popolazione anziana con multi cronicità, 

segni di un servizio che non riesce a rispettare i livelli essenziali di assistenza, considerati 

dalla Corte costituzionale «nucleo invalicabile di garanzie minime». L’ultimo sintomo è co-

stituito dalle lunghe liste di attesa, e dall’incapacità del Servizio di affrontare le trasforma-

zioni tecnologiche della medicina e di ridurre sprechi ed inefficienze.  Nel bilancio 2024, il 

Governo nazionale ha stanziato per la sanità 3 miliardi, che non sono pochi, considerate 

le attuali difficoltà finanziarie. Ma non basta rifinanziare la sanità, perché essa soffre di 

malattie croniche che vanno al di là della disponibilità di risorse.   

 

Per saperne di più: https://www.ripartelitalia.it/ecco-dove-e-malato-il-servizio-sanitario-

nazionale-lanalisi-di-sabino-cassese/   
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3.1 IL FINANZIAMENTO DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE. 

Nell’ambito della progressiva opera di risanamento della finanza pubblica intrapresa negli 

ultimi anni, il legislatore statale ha in particolare concentrato gli interventi più rigorosi nel 

campo della spesa sanitaria.  Si tratta di un tema particolarmente delicato, considerato 

che la sanità costituisce uno degli elementi in cui si estrinseca la dimensione sociale dello 

Stato.  Per questi motivi l’esigenza di contenimento dei disavanzi pubblici nel contesto di 

una organica opera di risanamento finanziario, per quanto possa condizionare i processi 

di riforma finalizzati alla razionalizzazione del sistema sanitario e delle spese relative, non 

può giustificare l’adozione di interventi diretti a sacrificare tout court l’obiettivo della tutela 

della salute all’interesse finanziario. In particolare nella sentenza n. 509/2000 la Corte 

costituzionale afferma il principio secondo cui il bilanciamento del diritto ai trattamenti 

sanitari necessari per la tutela della salute con gli altri interessi costituzionalmente pro-

tetti deve tenere conto dei limiti oggettivi che il legislatore incontra in relazione alle risorse 

organizzative e finanziarie di cui dispone, restando salvo, in ogni caso, quel nucleo irriduci-

bile del diritto alla salute protetto dalla Costituzione come ambito inviolabile della dignità 

umana il quale impone la costituzione di situazioni prive di tutela, che possano pregiudicare 

l’attuazione di quel diritto.  Si tratta piuttosto di agire attraverso una oculata ed equa ope-

ra di contemperamento di due fondamentali, e non inconciliabili, esigenze dell’ordinamen-

to, costruendo un efficiente equilibrio tra rigore finanziario e obiettivi di welfare. In tal sen-

so l’azione del legislatore statale negli ultimi anni è stata diretta ad assicurare l’ottemperan-

za degli obblighi comunitari e la realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica nel rispetto 

della imprescindibile esigenza di tutela della salute. L’equilibrio tra garanzia di effettività 

del diritto alle prestazioni sanitarie e quadratura dei conti è stato perseguito attraverso 

l’introduzione di regole sempre più stringenti, sia da quello della garanzia delle prestazio-

ni, sia infine per quanto concerne le attività di monitoraggio e controllo.  In particolare, le 

leggi (soprattutto finanziarie) hanno perseguito l’obiettivo di ridurre il flusso di risorse de-

stinate al finanziamento del fabbisogno sanitario, garantendo al contempo l’uniformità 

dell’erogazione delle prestazioni sull’intero territorio nazionale. In questa prospettiva, lo 

Stato, constata l’esistenza di rilevanti decifit, ha assegnato ad alcune regioni ingenti risorse 

per ripianarli, imponendo però come contropartita l’assunzione di impegni diretti ad assicu-

rare il conseguimento degli obiettivi di programmazione e di miglioramento dei livelli di assi-

stenza.   

I livelli di assistenza sanitaria   

La nozione di livelli essenziali è stata introdotta nella Costituzione dalla legge costituziona-

le n. 3 del 2001, di riforma del Titolo V, con riferimento alla competenza legislativa esclusa 

dallo Stato nella determinazione dei livelli essenziali delle prestazioni concernenti i diritti 

civili e sociali da garantirsi su tutto il territorio nazionale. In ambito sanitario, i Livelli es-

senziali di assistenza (LEA) sono stati poi definiti dal Decreto del presidente del Consiglio 

dei ministri del 29 novembre 2001, che costituisce un classificatore e nomenclatore delle 

prestazioni sanitarie sulla base della loro erogabilità da parte del SSN. Il D.P.C.M. 12 gen-

naio 2017 di aggiornamento dei LEA è composto di 64 articoli, suddivisi un 6 Capi, e di 12 

Allegati. Il provvedimento si propone come la fonte primaria per la definizione delle 

“attività”, dei servizi e delle “prestazioni” garantiti ai cittadini con le risorse pubbliche mes-

se a disposizione del SSN.  
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Con i LEA è stato ritenuto necessario adeguare il sistema di garanzie per il raggiungimen-

to in ciascuna regione degli obiettivi di tutela della salute perseguiti dal Servizio sanitario 

nazionale, la verifica dell’assistenza sanitaria effettivamente erogata e il monitoraggio 

dell’efficienza ed appropriatezza organizzativa, clinica e di sicurezza delle cure.  Il monito-

raggio delle prestazioni di assistenza sanitaria, comprese nei LEA, che vengono erogate 

dalle regioni avviene per mezzo della c.d. Griglia LEA. Si tratta di un definito set di indica-

tori, ripartiti nelle tre macroaree di riferimento (assistenza negli ambienti di vita e di lavo-

ro, assistenza distrettuale e assistenza ospedaliera). Indicatore e di un punteggio comples-

sivo a ciascun regione in base al livello raggiunto dalle stesse in base agli standard nazio-

nali. Il punteggio complessivo minimo, utile a ciascuna regione per ottenere una valutazio-

ne di sufficienza, è pari a 160, o comunque tale punteggio deve collocarsi nell’intervallo 

140-160, purchè non si riscontrino criticità rispetto a certe prestazioni di assistenza com-

prese nei LEA. Quanto all’annosa questione della privatizzazione della gestione della sani-

tà siciliana giova premettere che le regioni a statuto speciale e le province autonome di 

Trento e di Bolzano provvedono al finanziamento del Servizio sanitario nazionale con risor-

se provenienti interamente dal proprio bilancio. Fa eccezione la Regione Siciliana, sola re-

gione tra le autonomie speciali, a non finanziarie completamente i servizi di assistenza sa-

nitaria sul proprio territorio. Ai sensi della legge n. 296/2006, articolo 1, comma 830, in-

fatti la Regione a decorrere dal 2009 partecipa alla spesa sanitaria nella misura del 49,11 

per cento. Per la restante parte essa riceve i finanziamenti dello Stato al pari delle regioni 

a statuto ordinario. A tal proposito, si precisa che le finalità di impiego del Fondo sanitario 

regionale sono intangibili: lo ha spiegato la Corte costituzionale alla Regione Siciliana con 

le sentenze n. 223/2022 e n. 1/2024.  

I principi costituzionali della sentenza n. 233/2022 della Corte costi-

tuzionale. 

La Corte costituzionale, su ricorso della Presidenza del Consiglio dei ministri, con senten-

za n. 233/2022 ribadisce il principio dell’impossibilità di destinare risorse correnti specifi-

catamente allocate in bilancio per il finanziamento dei LEA a spese pur sempre di natura 

sanitaria, ma diverse da quelle quantificate per la copertura di questi ultimi. Con l’unica 

eccezione prevista dall’articolo 30, comma 1, del d.lgs. n. 118/2011 a favore di regioni, 

che gestendo in maniera virtuosa ed efficiente le risorse correnti destinate alla garanzia 

dei LEA, possono legittimamente mantenere i risparmi ottenuti e destinarli a finalità sani-

tarie più ampie (sentenza n. 132/2021). Nel caso di specie, la Consulta, muovendo dal 

presupposto che la norma regionale qualificherebbe la spesa per l’ammortamento dell’ero-

gazione finanziaria alla stregua di una spesa “sanitaria”, ha definito plurime questioni di 

legittimità costituzionale in relazione all’art. 6 della l.r. n. 3/2016. In particolare, sarebbe-

ro violati sia il principio dell’equilibrio di bilancio (art. 119 Cost., art. 117, secondo com-

ma, lett. e, Cost.) con riferimento alla competenza legislativa esclusiva statale in materia 

di armonizzazione dei bilanci pubblici, poiché la Regione Siciliana avrebbe inserito nel pe-

rimetro sanitario una spesa ad esso estranea, a danno di coperture che devono garantire 

la continuità di erogazione dei LEA. Inoltre, la stessa previsione altererebbe la struttura 

delle spese che concorrono a determinare il saldo del perimetro sanitario, in contrasto con 

la riserva di legge dalla Costituzione con riferimento alle norme fondamentali e ai criteri 

volti ad assicurare l’equilibrio tra le entrate e le spese dei bilanci.   
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 I principi costituzionali della sentenza n. 1/2024 della Corte           

costituzionale. Viene ribadita l’intengibilità delle risorse destinate alla 

necessità sanitaria dei cittadini.   

La Corte dei conti ha rilevato che la relazione sul Rendiconto della Regione Siciliana per 

l’esercizio finanziario 2021 fra i capitoli di spesa collegati al finanziamento regionale risul-

ta inserito l’onere sostenuto annualmente dalla Regione per il finanziamento dell’Agenzia 

Regionale per l’Ambiente (ARPA). Le Sezioni riunite della Corte dei conti hanno sollevato 

questione di  legittimità costituzionale in ordine al finanziamento annuale dell’ARPA a va-

lere sulle risorse del Fondo sanitario regionale.  

La questione è stata posta in riferimento ai seguenti parametri costituzionali:  

a) Art. 117, terzo comma, Cost. in relazione alla violazione del principio generale di coordi-

namento della finanza pubblica;   

b) Art. 117, secondo comma, lett. e), Cost. in materia di armonizzazione dei bilanci pubbli-

ci;  

c) Artt. 81, 97, primo comma, e 119, primo comma, disciplinanti il principio dell’equilibrio 

dei bilanci pubblici.  

Nel frattempo il giudizio di costituzionalità è stato definito dalla Corte costituzionale con 

sentenza n. 1/2024 che ha dichiarato l’illegittimità costituzionale del finanziamento 

dell’ARPA. In particolare, secondo la Consulta la disposizione censurata, nel prevedere che 

tutte le spese per il funzionamento dell’Agenzia potessero trovare copertura, in maniera indi-

stinta, nel Fondo sanitario regionale, non distingue tra le spese necessarie a garantire le 

prestazioni afferenti ai LEA e quelle destinate a prestazioni dell’Agenzia di natura non sani-

tari, come tali non finanziabili attraverso il Fondo sanitario regionale. L’armonizzazione dei 

bilanci pubblici, infatti, è materia di competenza esclusiva dello stato che non può subire 

deroghe territoriali, neppure all’interno delle autonomie speciali costituzionalmente garantite 

(tra le molte, sentenza n. 80 del 2017). Per le medesime considerazioni, non è significativa 

l’affermazione della Regione circa l’asserita esistenza di numerose leggi regionali (comprese 

quelle delle regioni attualmente sottoposte, al pari di quella Siciliana, ai piani di rientro) che 

tuttora prevederebbero un analogo finanziamento delle agenzie per la protezione dell’am-

biente in larga parte alimentato dal FSR. Va rammentato che la Regione Siciliana è sottopo-

sta ai vincoli del piano di rientro dal disavanzo sanitario e, di conseguenza, nel suo bilancio 

non possono essere previste spese sanitarie ulteriori rispetto a quelle inerenti ai livelli essen-

ziali. Infatti, come costantemente affermato da questa Corte, anche nei confronti della stessa 

Regione Siciliana (sentenza n. 172 de4l 2018), l’assoggettamento a tali vincoli impedisce la 

possibilità di incrementare la spesa sanitaria per motivi non inerenti alla garanzia delle pre-

stazioni essenziali e per esborsi, dunque, non obbligatori (sentenze n. 162 del 2022, n. 142 

e n. 36 del 2021 e n. 166 del 2020). E’ stato, altresì, chiarito che i predetti vincoli in materia 

di contenimento della spesa pubblica sanitaria costituiscono espressione di un principio fon-

damentale di coordinamento della finanza pubblica (tra le tante, sentenze n. 36 del 2021, n. 

130 e n. 62 del 2020 e n. 197 del 2019).   
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 Dunque, in costanza del piano di rientro, rimane inibita alla Regione, nell’esercizio della 

competenza concorrente in materia di tutela della salute, la possibilità di introdurre presta-

zioni comunque afferenti al settore sanitario ulteriori e ampliative rispetto a quelle previste 

per il raggiungimento dei LEA. Alla luce della giurisprudenza di questa Corte, l’assunzione a 

cario del bilancio della Regione Siciliana – impegnata nel piano di rientro dal disavanzo – di 

oneri non destinati all’erogazione dei LEA si pone in contrasto con gli obiettivi di risanamen-

to del piano e viola il principio di coordinamento della finanza pubblica e, in definitiva, l’art. 

117, terzo comma, Cost.  

 

 

 

4. LE REGIONI: L’EMILIA E’ UN’INVENZIONE. 

Nel 1948-49 il tema delle Regioni parve essere all’ordine del giorno. Se ne discusse ripetu-

tamente (e riservatamente) nel Consiglio dei ministri del quinto governo De Gasperi, anche 

per le pressioni esterne (quelle di Sturzo sui democristiani, soprattutto). Si pose il proble-

ma del termine tassativo o meno che la Costituzione poneva al varo della legge elettorale 
(dissenzienti le opinioni dei ministri), si discusse sui capoluoghi (con proposte anche di 

fissarli nei centri minori, come – si disse – si faceva negli Stati Uniti e in altri Paesi), si ra-

gionò su quali procedure avrebbero dovuto adottarsi per dare inizio al processo di avvio 

della costituzione dei nuovi enti regionali. Nell’Adunanza del 26 novembre 1949, il Consi-

glio dei ministri discusse quali dovessero essere “i criteri informativi del disegno elettorale 
per le Regioni”. Si inquadra in quel contesto questa curiosa battuta del ministro degli 

Esteri Carlo Sforza registrata nel verbale della seduta. Sforza: Prega di valorizzare la Pro-

vincia. Chi considera le Regioni? Ad esempio, chi conosce a Piacenza l’Emilia? L’Emilia è 

un’invenzione di Luigi Carlo Farini, che morì pazzo”.  

Archivio centrale dello Stato, Presidenza del Consiglio dei Ministri (1860-2000), Consiglio 

dei ministri (1859-1976), Verbali delle adunanze. Minute 1944-1996, b. 28, Adunanza del 

26 novembre 1949. La frase è stata citata poi da Giulio Andreotti nel suo De Gasperi e il 

suo tempo, Milano, Mondadori, 1956, p. 259.   

(Grazie a Guido Melis per la segnalazione)   
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5. LEGGI IMPUGNATE. 

 

 

 

Aggiornata al 18 gennaio 2024. 
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6. LA BIBLIOTECA 

BIBLIOTECA DELL’UFFICIO DEL COMMISSARIO DELLO STATO                   

PER LA REGIONE SICILIANA 

NUOVE ACQUISIZIONI 2023 - 2024 
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SEDE 

Palermo 
Piazza Principe di Camporeale, 23 - Cap 90138 

Tel. 091.7041511 
e-mail: comstasicilia@governo.it 

pec: comstasicilia@mailbox.governo.it 
Sito internet: Commissariato dello Stato per la Regione Siciliana  
 

 
 

Se non desidera conoscere e restare informato delle attività  

del Commissario dello Stato per la Regione Siciliana, per cortesia, mandi  

una e-mail all’indirizzo: comstasicilia@governo.it 
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