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Art. 34

Dopo l'articolo 34 aggiungere il seguente:
“Art. 34-bis

(Disposizioni in materia di contabilitd, di concorso all’equilibrio della finanza pubblica delle
regioni anche con riferimento al settore sanitario)

1. Le regioni contabilizzano le anticipazioni di liquidita di cui al decreto legge 8 aprile 2013, n. 35,
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n. 64 e successive modificazioni e
integrazioni e successivi rifinanziamenti, incassate a decorrere dall’esercizio 2015, secondo le
seguenti modalita anche alternative:

a) iscrivendo nel titolo di spesa riguardante il rimborso dei prestiti, un fondo anticipazioni di
liquidita di importo pari alle anticipazioni di liquidita incassate nell’esercizio, non impegnabile e
pagabile, destinato a confluire nel risultato di amministrazione, come quota accantonata definita
dall’articolo 42 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118;

b) nel rispetto di quanto previsto dal comma 6.

2. Il Fondo anticipazione di liquidita costituito ai sensi del comma 1 & annualmente utilizzato
secondo le seguenti modalita:

a) 1in caso di disavanzo al 31 dicembre dell’esercizio di incasso dell’anticipazione, applicando in
entrata del bilancio di previsione dell’esercizio successivo, come “Utilizzo fondo anticipazioni di
liquidita™, la quota del fondo di cui al comma 1, corrispondente all’importo del disavanzo 2014,
anche nelle more dell’approvazione del rendiconto dell’esercizio precedente. La medesima quota
del Fondo ¢ iscritta in spesa al netto del rimborso dell’anticipazione effettuato nell’esercizio. Negli
esercizi successivi, fino al completo utilizzo del fondo, in entrata del bilancio di previsione &
applicato il Fondo stanziato in spesa dell’esercizio precedente, e in spesa & stanziato il medesimo
fondo al netto del rimborso dell’anticipazione effettuato nell’esercizio;

b) la quota del fondo eccedente il disavanzo al 31 dicembre 2014 di cui alla lettera a) & utilizzata
secondo le modalita previste dall’articole 2, comma 6, del decreto legge 19 giugno 2015, n. 78,
convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125.

3. L’eventuale disavanzo risultante nell’esercizio di erogazione dell’anticipazione, per un importo
pari al fondo di cui al comma 2, lettera a), ¢ annualmente ripianato per un importo pari
all’ammontare del rimborso dell’anticipazione stessa, effettuato nel corso dell’esercizio.

4. Con riferimento alle anticipazioni erogate a decorrere dall’esercizio 2015 ai sensi dell’articolo 3,
comma 1, lettera a), del decreto-legge 8 aprile 2013, n 35, convertito, con modificazioni, dalla legge
6 giugno 2013, n. 64, e successive modificazioni e successivi rifinanziamenti, il fondo anticipazione
di liquidita costituito ai sensi del comma 1 ¢ annualmente utilizzato secondo le seguenti modalita:

a) in caso di disavanzo nell’esercizio di incasso dell’anticipazione, il fondo di cui al comma 1, &
applicato in entrata del bilancio di previsione dell’esercizio successivo, come “Utilizzo fondo
anticipazioni di liquidita”, anche nelle more dell’approvazione del rendiconto dell’esercizio
precedente, per un importo non superiore al predetto disavanzo. La medesima quota del Fondo &
iscritta in spesa al netto del rimborso dell’anticipazione effettuato nell’esercizio. Negli esercizi
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successivi, fino al completo utilizzo del fondo, in entrata del bilancio di previsione & applicato il
Fondo stanziato in spesa dell’esercizio precedente, e in spesa ¢ stanziato il medesimo fondo al netto
del rimborso dell’anticipazione effettuato nell’esercizio;

b) la quota del fondo eccedente ’importo del disavanzo formatosi nell’esercizio di erogazione
dell’anticipazione & utilizzata secondo le modalita previste dall’articolo 2, comma 6, del decreto
legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125.

5. Con riferimento alle anticipazioni erogate a decorrere dall’esercizio 2015 ai sensi dell’articolo
3, comma 1, lettera a), del decreto-legge 8 aprile 2013, n 35, convertito, con modificazioni, dalla
legge 6 giugno 2013, n. 64 e successive modificazioni e successivi rifinanziamenti, il disavanzo
formatosi nel corso dell’esercizio di erogazione dell’anticipazione, per un importo non superiore a
quello dell’anticipazione ¢ annualmente ripianato per un importo pari all’ammontare del rimborso
dell’anticipazione che lo ha determinato, effettuato nel corso dell’esercizio.

6. Le disposizioni di cui agli articoli 2 e 3 del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35, convertito in legge,
con modificazioni, dalla legge 6 giugno 2013, n. 64, si interpretano nel senso che le anticipazioni di
liquidita possono essere registrate contabilmente riducendo gli stanziamenti di entrata, riguardanti il
finanziamento del disavanzo di amministrazione derivante dal debito autorizzato e non contratto per
finanziare spesa di investimento, di un importo pari a quello dell’anticipazione di liquidita.

7. Le Regioni che, nei casi diversi dal comma 6, a seguito dell’incasso delle anticipazioni di
liquidita di cui al decreto legge 8 aprile 2013, n. 35 e successivi rifinanziamenti, non hanno
stanziato in bilancio, tra le spese, un fondo, diretto ad evitare il finanziamento di nuove e maggiori
spese € non hanno accantonato tale fondo nel risultato di amministrazione, previo parere
dell’organo di revisione economico finanziario, provvedono a rideterminare, alla data del 1°
gennaio 2015, con deliberazione della Giunta Regionale da trasmettere al Consiglio Regionale:

a) il proprio risultato di amministrazione disponibile al 31 dicembre 2014 definito ai fini del
rendiconto 2014, anche se approvato dal Consiglio, riferendolo al 1° gennaio 2015, accantonandone
una quota al Fondo anticipazioni di liquidita, per un importo pari alle anticipazioni acquisite nel
2013 e nel 2014, al netto delle quote gia rimborsate, se hanno partecipato alla sperimentazione
prevista dall’articolo 78 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, e non hanno effettuato il
riaccertamento straordinario dei residui di cui all’articolo 3, comma 17-bis, del decreto legislativo n.
118 del 2011;

b) il proprio risultato di amministrazione disponibile al 1° gennaio 2015 definito nell’ambito del
riaccertamento straordinario dei residui, accantonandone una quota al Fondo anticipazieni di
liquidita, per un importo pari alle anticipazioni acquisite nel 2013 e nel 2014, al netto delle quote
gia rimborsate, se non hanno partecipato alla sperimentazione prevista dall’articolo 78 del decreto
legislativo 23 giugno 2011, n. 118, o hanno effettuato il riaccertamento straordinario dei residui di
cui all’articolo 3, comma 17-bis, del predetto decreto legislativo n. 118 del 2011.

8. L’eventuale disavanzo di amministrazione derivante dall’accantonamento al fondo di
anticipazione di liquidita di cui al comma 7 ¢ ripianato annualmente, a decorrere dal 2016, per un
importo pari all’ammontare dell’anticipazione rimborsata nel corso dell’esercizio precedente. Il
risultato di amministrazione presunto in sede di bilancio di previsione 2016 — 2018 ¢ calcolato
considerando, tra le quote accantonate, anche il Fondo anticipazione di liquidita previsto dal comma
7 e quello derivante dalle anticipazioni di liquidita incassate nell’esercizio 2015 contabilizzate ai
sensi del comma 1, lettera a) del presente articolo.

9. Il Fondo anticipazione di liquiditd costituito ai sensi del comma 7 ¢ annualmente utilizzato
secondo le seguenti modalita:




a) la quota del fondo accantonata nel risultato di amministrazione, per un importo pari al maggiore
disavanzo di amministrazione formatosi in attuazione del presente articolo, ¢ applicata in entrata del
bilancio di previsione dell’esercizio 2016 come “Utilizzo fondo anticipazioni di liquidita”, anche
nelle more dell’approvazione del rendiconto dell’esercizio precedente. Il medesimo Fondo &
iscritto in spesa al netto del rimborso dell’anticipazione effettuato nell’esercizio precedente.
Dall’esercizio 2017, fino al completo utilizzo del fondo, in entrata del bilancio di previsione &
applicato il Fondo stanziato in spesa dell’esercizio precedente, e in spesa & stanziato il medesimo
fondo al netto del rimborso dell’anticipazione effettuato nell’esercizio precedente;

b) la quota del fondo eccedente I’importo del disavanzo di amministrazione formatosi in attuazione
del comma 7 ¢ utilizzata secondo le modalita previste dall’articolo 2, comma 6, del decreto legge 19
giugno 2015, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla legge 6 agosto 2015, n. 125.

10. La Regione Piemonte ridetermina i propri risultati di amministrazione nel rispetto della sentenza
della Corte costituzionale n. 181 del 2015 secondo le modalita individuate dalla Corte dei conti —
Sezione Regionale di controllo per il Piemonte e, a decorrere dal 2016, ripiana annualmente il
conseguente maggiore disavanzo per un importo pari al contributo erogato nell’esercizio precedente
ai sensi dell’articolo 1, comma 456, della legge 23 dicembre 2014, n. 190. Nel bilancio di
previsione 2016, la Regione applica in entrata il fondo vincolato costituito nel risultato di
amministrazione in applicazione della sentenza, come “Utilizzo fondo vincolato da anticipazioni di
liquiditd”, anche nelle more dell’approvazione del rendiconto dell’esercizio precedente. Il
medesimo Fondo ¢ iscritto in spesa al netto del contributo erogato nell’esercizio precedente ai sensi
dell’articolo 1, comma 456, della legge 23 dicembre 2014, n. 190. Dall’esercizio 2017, fino al
completo utilizzo del fondo, in entrata del bilancio di previsione ¢ applicato il Fondo stanziato in
spesa dell’esercizio precedente, e in spesa € stanziato il medesimo fondo al netto del contributo
erogato nell’esercizio precedente ai sensi dell’articolo 1, comma 456, della legge 23 dicembre 2014,
n. 190. La Regione Piemonte accantona nel proprio risultato di amministrazione anche un fondo di
importo pari alle passivita trasferite alla gestione Commissariale, ai sensi dell’articolo 1, comma
454, lettera a), della legge 23 dicembre 2014, n. 190. Tale fondo ¢ utilizzato con le stesse modalita
previste per ’utilizzo del Fondo vincolato da anticipazione di liquidita. Il conseguente disavanzo
aggiuntivo ¢ ripianato, dopo avere coperto il disavanzo determinato dall’applicazione della
sentenza, con le medesime modalita.

11. Nelle more della conclusione, da parte dell’Agenzia italiana del farmaco (AIFA), delle
procedure di ripiano dell’eventuale sfondamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale ed
ospedaliera per gli anni 2013 e 2014 e al fine di garantire il rispetto degli equilibri di finanza
pubblica, le regioni, in coerenza con quanto disposto dall’articolo 20 del decreto legislativo 23
giugno 2011, n. 118, accertano ed impegnano nel bilancio regionale dell’anno 2015, nella misura
del 90% e al netto degli importi eventualmente gia contabilizzati, le somme indicate nella tabella
allegata al presente articolo, a titole-di ripiano per ciascuno degli anni 2013 e 2014. I predetti
accertamenti e impegni sono effettuati nel bilancio finanziario dell’anno 2015, entro dieci giorni
dall’entrata in vigore del decreto-legge 13 novembre 2015, n. 179, Conseguentemente, gli enti del
Servizio sanitario nazionale, di cui all’articolo 19, comma 2, lettere b) e c), del decreto legislativo
23 giugno 2011, n. 118, iscrivono le predette somme nel proprio conto economico, dandone
evidenza nel modello CE IV trimestre 2015 di cui al decreto ministeriale 15 giugno 2012 nelle voci
AA0900 e AA0910.

12. A conclusione delle procedure di ripiano, da parte dell’ AIFA, dell’eventuale sfondamento del
tetto della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera per gli anni 2013 e 2014, ove si verifichi
una differenza tra 1'importo che ha formato oggetto di accertamento e di impegno ai sensi del




comma 11 e quello risultante dalle determinazioni AIFA, pubblicate in Gazzetta Ufficiale,
conclusive delle predette procedure con riferimento a ciascuno degli anni 2013 e 2014, le regioni
procedono alle relative regolazioni contabili, ai sensi di quanto disposto dal decreto legislativo 23
giugno 2011, n 118.

13. All’articolo 32 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla
legge 11 agosto 2014, n. 114, sono apportate le seguenti modifiche:

2)

b)

al comma 1, dopo le parole: «servizi o forniture,» sono aggiunte le seguenti: «nonché ad
una impresa che esercita attivita sanitaria per conto del Servizio sanitario nazionale in base
agli accordi contrattuali di cui all’articolo 8-quinquies del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502,»;

al comma 1, lettera a), ¢ eliminata la parola: «appaltatrice» e dopo la parola: «d’appaltox»
sono inserite le seguenti: «ovvero dell’accordo contrattuale»;

al comma 1, lettera b), & eliminata la parola: «appaltatrice» e dopo la parola: «d’appalto»
sono inserite le seguenti: «ovvero dell’accordo contrattualey;

al termine del comma 2 sono inserite le seguenti parole: «ovvero dell’accordo contrattualey;
dopo il comma 2, & inserito il seguente:

“2-bis. Nell’ipotesi di impresa che esercita attivita sanitaria per conto del Servizio sanitario
nazionale in base agli accordi contrattuali di cui all’articolo 8-quinquies del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, il decreto del Prefetto di cui al comma 2, & adottato
d’intesa con il Ministro della salute e la nomina & conferita a soggetti in possesso di
curricula che evidenzino qualificate e comprovate professionalita ed esperienza di gestione
sanitaria.”;

f) al comma 10, al primo periodo, dopo la parola: «contratto» sono inserite le seguenti: «ovvero

g)

dell’accordo contrattualey» e dopo il secondo periodo & aggiunto il seguente: “Nei casi di cui
al comma 2-bis, le misure sono disposte con decreto del Prefetto, di intesa con il Ministro
della salute.”;

dopo il comma 10 ¢ aggiunto il seguente: «10-bis. Le misure di cui al presente articolo, nel
caso di accordi contrattuali con il Servizio sanitario nazionale di cui all’articolo 8-quinquies
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, si applicano ad ogni soggetto privato
titolare dell’accordo, anche nei casi di soggetto diverso dall’impresa, e con riferimento a
condotte illecite o eventi criminali posti in essere ai danni del Servizio sanitario nazionale.».

14. 11 decreto-legge 13 novembre 2015, n. 179, ¢ abrogato. Restano validi gli atti e i provvedimenti
- adottati e sono fatti salvi gli effetti prodottisi e i rapporti giuridici sorti sulla base del medesimo
decreto-legge 179 del 2015.




ALLEGATO

et

Ripartizione regionale Ripartizione regionale Ripartizione regionale
del ripiano dello del ripiano dello del ripiano dello
REGIONI sfondamento del tetto sfondamento del tetto sfondamento del tetto
del 3,5% della spesa del 11,35% della spesa del 3,5% deila spesa
farmaceutica ’ farmaceutica farmaceutica
ospedaliera 2013 territoriale 2013 ospedaliera 2014
PIEMONTE 45.185.841 1.487.866 44.900.988
VALLE D'AOSTA 0 39.773 0
LOMBARDIA 28.405.390 3.207.148 43.965.717
BOLZANO 3.768.594 212.891 5.351.917
TRENTO 0 197.982 589.550
VENETO 17.684.154 1.942.764 30.090.480
FRIULI 16.701.715 413.632 15.571.542
LIGURIA 12.948.263 399.560 16.668.163
EMILIA ROMAGNA 42.565.828 1.302.361 50.051.846
TOSCANA 50.423.272 1.876.632 65.350.395
UMBRIA 9.444.367 359.889 11.355.420 |
MARCHE 7.088.666 1.783.499 19.066.774
LAZIO 29.378.774 6.658.474 39.577.929
ABRUZZO 12.394.030 1.301.359 16.706.948
MOLISE 1.098.048 310.131 1.758.084
CAMPANIA 8.299.530 7.047.665 35.326.300
PUGLIA 53.047.827 4.674.141 68.172.367
BASILICATA 2.394.007 143.713 4.923.323
CALABRIA 4.038.978 2.244.482 11.595.598
SICILIA 0 5.680.285 | 20.222.967
SARDEGNA 19.145.152 2.886.617 23.653.128
ITALIA 364.012.435 44.170.864 524.899.436
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RELAZIONE TECNICA

I commi da 1 a 16 non producono effetti negativi sui saldi di finanza pubblica in quanto si tratta di
disposizioni aventi natura ordinamentale, ovvero riguardante le modalita di contabilizzazione di
operazioni gia previste e disciplinate dalla legislazione vigente.

Con riferimento ai commi 11 e 12 si rappresenta quanto segue. Il decreto legge n. 159/2007,
convertito con legge n. 222/2007 (art.5), ha introdotto un nuovo meccanismo di governo della spesa
farmaceutica che lega la vigenza di un tetto nazionale per l'erogazione dell'assistenza farmaceutica
territoriale a carico del SSN, con un procedimento di ripiano a carico delle aziende farmaceutiche,
che deve essere avviato in caso di sfondamento del tetto stesso. Tale meccanismo prevede
l'attribuzione, ad ogni azienda farmaceutica, ad inizio anno, di un budget che individua il livello
massimo della spesa a carico del SSN, per i medicinali di cui l'azienda stessa & titolare.
Successivamente, attraverso il monitoraggio della spesa farmaceutica territoriale a livello nazionale,
si procede alla verifica del rispetto del tetto e, in caso di sfondamento, I'AIFA provvede ad emanare
il provvedimento di ripiano attraverso pay-back.

Il pay-back dipende dai dati di dettaglio del monitoraggio della spesa farmaceutica a livello
nazionale ed - in ogni regione. In particolare, il monitoraggio della spesa farmaceutica ospedaliera si
realizza sulla base dei dati trasmessi dalle aziende farmaceutiche al Ministero della Salute,
nell'ambito del flusso della tracciabilita del farmaco (disciplinato ai sensi del DM 15 luglio 2004),
al netto della spesa risultante dai dati trasmessi dalle Regioni al Ministero della Salute, relativi alla
spesa per medicinali erogati in distribuzione diretta e per conto ai sensi del DM 30 luglio 2007.
Invece il monitoraggio della spesa farmaceutica territoriale si realizza sulla base della spesa per
medicinali erogati secondo la disciplina convenzionale, registrata nell'ambito delle Distinte
Contabili Riepilogative (DCR), acquisite dall’AGENAS e trasmesse periodicamente ad AIFA, a cui
si aggiunge la spesa per medicinali erogati in distribuzione diretta e per conto comunicata dalle
Regioni al Ministero della Salute, ai sensi del DM 30 luglio 2007. ‘

Il Consiglio di Amministrazione dell AIFA del 24 giugno 2014, preso atto dell'esito del
monitoraggio delle spesa farmaceutica territoriale 2013 e della verifica del rispetto del tetto
dell’11,35% a livello nazionale, che ha evidenziato una maggiore spesa rispetto a quella
programmata di 49.818.060 euro, pari ad un’incidenza dell’11,40% del Fabbisogno Sanitario
Nazionale (FSN) 2013, ha deliberato (Delibera del Consiglio di Amministrazione n. 22) il mandato
al Direttore Generale di procedere al ripiano del disavanzo della spesa farmaceutica territoriale
secondo le modalita di cui all'art. 5, comma 3, del decreto-legge 1° ottobre 2007, n. 159, convertito,
con modificazioni, dalla legge 29 novembre 2007, n. 222 e ss.mm.ii., sopra richiamato.

Nell'ambito della medesima delibera, il Consiglio di Amministrazione dell'AIFA ha preso atto
anche del mancato rispetto del tetto del 3,5% a livello nazionale, con una maggiore spesa, rispetto a
quella programmata, di 773.217.135 euro, pari ad un’incidenza del 4,23% del FSN 2013. Pertanto,
il Consiglio di amministrazione ha dato mandato al Direttore Generale di procedere al ripiano del
50% del superamento del tetto della spesa farmaceutica ospedaliera per 1’anno 2013, pari a
364.012.435 euro, a carico dalle aziende farmaceutiche. I risultati del monitoraggio della spesa
farmaceutica 2013 sono disponibili sul sito dell'AIFA.

Sulla base del monitoraggio della spesa farmaceutica 2013, 'AIFA, con propria Determinazione del
30 ottobre 2014, ha emanato il provvedimento di ripiano dello sfondamento del tetto del 3,5% della
spesa farmaceutica ospedaliera (Determina n. 1239/2014) e il provvedimento di ripiano dello
sfondamento del tetto dell'11,35% della spesa farmaceutica territoriale (Determina n. 1238/2014).
Tali atti hanno posto a carico delle aziende farmaceutiche lo sfondamento del tetto del 3,5% nel
2013, con importi di pay-back attesi a beneficio delle Regioni per 364 milioni di euro (parte della
Determina n. 1239). Invece, a ripiano dello sfondamento del tetto dell'11,35% della spesa
farmaceutica territoriale nel 2013, gli importi di pay-back attesi a beneficio delle Regioni risultano
pari a 44 milioni di euro (in quanto la restante quota, pari a 5,8 milioni di circa, & a carico dei
farmacisti e grossisti ai sensi della vigente legislazione).
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Per 'anno 2014, I'AIFA, all'indomani del Consiglio di Amministrazione del 30 aprile 2015, ha
provveduto a comunicare I'esito del monitoraggio della spesa farmaceutica a livello nazionale ed in
ogni regione. La verifica del rispetto del tetto dell'11,35% della spesa farmaceutica territoriale ha
evidenziato una spesa inferiore al tetto di 185 milioni di euro, pertanto non & stato necessario
avviare il procedimento di ripiano della spesa farmaceutica territoriale 2014. Invece, la verifica del
rispetto del tetto del 3,5% della spesa farmaceutica ospedaliera ha evidenziato una maggiore spesa
di 1.049,8 milioni di euro, corrispondente ad un importo di pay-back atteso a carico delle aziende
farmaceutiche pari a 524,9 milioni di euro.

Complessivamente i pay-back attesi dalle aziende farmaceutiche per gli anni 2013-2014
ammontano a circa 933 milioni di euro. Tuttavia tali somme non sono state versate alle regioni, se
non in minima parte, in quanto il TAR Lazio, con sentenza n. 4538 del 25 marzo 2015, ha annullato
la determinazione AIFA del 30 ottobre 2014, relativa al ripiano dell’anno 2013. Si rileva che
I’ AIFA non ha proceduto ad adottare il provvedimento relativo al ripiano per 1’anno 2014.

Pertanto la norma proposta, nelle more della conclusione da parte dell’ AIFA delle procedure di
ripiano dell’eventuale sfondamento del tetto della spesa farmaceutica territoriale e ospedaliera per
gli anni 2013 e 2014, per garantire in ogni caso gli equilibri di finanza pubblica, prevede, al comma
11, una procedura finalizzata a consentire alle regioni di iscrivere nei bilanci 2015 il 90% delle
somme riportate nella tabella di cui all’allegato al presente articolo al netto degli importi
eventualmente gia contabilizzati, a titolo di ripiano per ciascuno degli anni 2013 e 2014.

Sulla base di quanto sopra illustrato, si rappresenta che i commi 11 e 12, sono funzionali alla
realizzazione degli obiettivi di finanza pubblica del settore sanitario a legislazione vigente.

Il comma 13 estende il campo di applicazione delle misure straordinarie di gestione, sostegno e
monitoraggio di imprese nell'ambito della prevenzione della corruzione stabilite dal decreto legge
24 giugno 2014, n. 90, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 agosto 2014, n. 114.
L’estensione riguarda le imprese che erogano prestazioni sanitarie per conto del Servizio sanitario
nazionale in ragione degli accordi contrattuali di cui all’articolo 8-quinquies del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502.

Il comma 14 abroga il decreto-legge 13 novembre 2015, n. 179, e contestualmente fa salvi gli effetti
prodottisi ed i rapporti giuridici sorti sulla base delle norme ivi contenute.

La disposizione non comporta effetti finanziari.
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