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Lo scenario attuale:
•    Il 25% della popolazione italiana è over 65 anni
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Casa della Comunità - Aperte fino a 24h su 24 e 7 giorni su 7, oltre 1.350 
Case della Comunità finanziate con le risorse del PNRR, diffuse in tutto il 
territorio nazionale, sono il luogo fisico e di facile individuazione al quale i 
cittadini possono accedere per bisogni di assistenza sanitaria e socio-
sanitaria. Rappresentano il modello organizzativo dell’assistenza di 
prossimità per la popolazione
Centrale operativa 116117 - La Centrale operativa 116117 (Numero 
Europeo Armonizzato – NEA per le cure mediche non urgenti) è il servizio 
telefonico gratuito a disposizione di tutta la popolazione, 24 ore al giorno 
tutti i giorni, da contattare per ogni esigenza sanitaria e sociosanitaria a 
bassa intensità assistenziale
Centrale Operativa Territoriale- COT - Svolge una funzione di 
coordinamento della presa in carico della persona e raccordo tra servizi e 
professionisti coinvolti nei diversi setting assistenziali: attività territoriali, 
sanitarie e sociosanitarie, ospedaliere e dialoga con la rete dell’emergenza-
urgenza
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�n�ermiere di �ami�lia e Comunità - � la figura professionale di riferimento che 
assicura l’assistenza infermieristica, ai diversi livelli di complessità, in 
collaborazione con tutti i professionisti presenti nella comunità in cui opera. Non 
solo si occupa delle cure assistenziali verso i pazienti, ma interagisce con tutti gli 
attori e le risorse presenti nella comunità per rispondere a nuovi bisogni attuali o 
potenziali
�nità di �ontinuità assisten$iale - � un’�quipe mobile distrettuale per la gestione 
e il supporto della presa in carico di individui, o di comunità, che versano in 
condizioni clinico-assistenziali di particolare complessità e che comportano una 
comprovata difficoltà operativa
�ssisten$a domi�iliare - La casa come primo luogo di cura. Le Cure domiciliari 
sono un servizio del �istretto per l’erogazione al domicilio di interventi 
caratterizzati da un livello di intensità e complessità assistenziale variabile 
nell’ambito di specifici percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza. 
�rattamenti medici, infermieristici, riabilitativi, diagnostici, ecc. Sono prestati da 
personale sanitario e sociosanitario qualificato per la cura e l’assistenza alle 
persone non autosufficienti e in condizioni di fragilità, per stabilizzare il quadro 
clinico, limitare il declino funzionale e migliorare la qualità della vita quotidiana
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Ospedale di comunità - È una struttura sanitaria di ricovero dell’Assistenza Territoriale con 20 
posti letto che svolge una funzione intermedia tra il domicilio e il ricovero ospedaliero, per 
evitare ricoveri ospedalieri impropri o di favorire dimissioni protette in luoghi più idonei al 
prevalere di fabbisogni sociosanitari, di stabilizzazione clinica, di recupero funzionale e 
dell’autonomia e più prossimi al domicilio
Rete delle cure Palliative - È costituita da servizi e strutture in grado di garantire la presa in carico 
globale dell’assistito e del suo nucleo familiare, in ambito ospedaliero, con l’attività di consulenza 
nelle U.O., ambulatoriale, domiciliare e in hospice. Le cure palliative sono rivolte a malati di 
qualunque età e non sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti 
affiancarsi alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia cronico-degenerativa, controllare i 
sintomi durante le diverse traiettorie della malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del 
declino funzionale
Servizi per la salute dei minori, delle donne, delle coppie e delle famiglie - Il Consultorio 
Familiare e l’attività rivolta ai minori, alle coppie e alle famiglie garantiscono prestazioni, anche di 
tipo domiciliare, mediche specialistiche, diagnostiche, terapeutiche, ostetriche, psicologiche, 
psicoterapeutiche, infermieristiche, riabilitative e preventive, nell’ambito dell’assistenza 
territoriale, alle donne, ai minori, alle coppie e alle famiglie. L’attività consultoriale può svolgersi 
all’interno delle Case della Comunità, privilegiando soluzioni che ne tutelino la riservatezza
Telemedicina - Viene utilizzata dal professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie agli 
assistiti o servizi di consulenza e supporto ad altri professionisti sanitari. Inclusa in una rete di 
cure coordinate, la Telemedicina consente l’erogazione di servizi e prestazioni sanitarie a distanza 
attraverso l’uso di dispositivi digitali, internet, software e delle reti di telecomunicazione.
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Nella seguente tabella sono riportati i Presidi Territoriali di Assistenza attualmente previsti dalla 
programmazione regionale. 

ASL BA ASL FG ASL BT ASL BR ASL TA ASL LE 

RUTIGLIANO TORREMAGGIORE MINERVINO 
MURGE 

MESAGNE MASSAFRA CAMPI 
SALENTINA 

ALTAMURA SAN MARCO IN 
LAMIS/SANNICANDRO 
GARGANICO 

SPINAZZOLA CEGLIE 
MESSAPICA 

MOTTOLA NARDÒ 

GRAVINA MONTE SANT’ANGELO TRANI CISTERNINO GROTTAGLIE  POGGIARDO 

BITONTO VICO DEL 
GARGANO/VIESTE 

CANOSA  FASANO  MAGLIE 

RUVO TROIA/ACCADIA  SAN PIETRO 
VERNOTICO 

 GAGLIANO 
DEL CAPO 

GIOIA DEL COLLE   BRINDISI   

NOCI      

GRUMO APPULA      

CONVERSANO      

TERLIZZI       

TRIGGIANO       
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Ad oggi sono già previsti i posti inseriti all’interno della programmazione aziendale e regionale relativa ai 
Presidi Territoriali di Assistenza ai sensi del R.R. n.7/2019 e che si indicano di seguito: 

ASL BARI Posti letto attivi Posti letto da attivare 
PTA RUTIGLIANO  10 
PTA BITONTO 10  
PTA RUVO DI PUGLIA  10 

TOTALE 10 40 
ASL LECCE Posti letto attivi Posti letto da attivare 

PTA CAMPI SAL.NA 8 12 
PTA NARDO’ 15  
PTA POGGIARDO  12  
PTA MAGLIE  12  
PTA GAGLIANO DEL CAPO  12 

TOTALE 23 48 
ASL BRINDISI Posti letto attivi Posti letto da attivare 

PTA SAN PIETRO VERNOTICO  16 
PTA CEGLIE MESS.CA 12 4 
PTA CISTERNINO 12 4 
PTA FASANO 10 10 
PTA MESAGNE 12  
PTA BRINDISI  20 
ODC SAN PANCRAZIO SALENTINO 
(DGR 1336/2020) 

 11 

LATIANO (DGR 134/2022)  14 
TOTALE 46 65 

ASL FOGGIA Posti letto attivi Posti letto da attivare 
PTA TORREMAGGIORE 12  
PTA SAN MARCO/SANNICANDRO 20 (SANNICANDRO) 12 (SAN MARCO IN LAMIS) 
PTA MONTE SANT’ANGELO  12 
PTA VICO/VIESTE 12 (VICO) + 10 (VIESTE)  
PTA TROIA/ACCADIA   18 

TOTALE 54 42 
ASL TARANTO Posti letto attivi Posti letto da attivare 

PTA MASSAFRA 12  
PTA GROTTAGLIE  12 

TOTALE 12 12 
ASL BT Posti letto attivi Posti letto da attivare 

PTA MINERVINO MURGE  20 
PTA TRANI  20 

TOTALE  40 
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�issione . �omponente ) del P�RR $�.�)% - �eti di prossimità, 
strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale.

La Componente K ha l’obiettivo di rafforzare le prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie erogate sul territorio attraverso l’attivazione ed il 
potenziamento di strutture e presidi territoriali DCase e Ospedali di 
comunitàE rafforzando al contempo l’assistenza domiciliare DA�IE, la 
telemedicina e la domotica.
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deli�erazione di �iunta regionale n" )+, del )-#(*#*(** ad oggetto: 
=Adozione del Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete 
Assistenziale Territoriale (ai sensi dell’art.1 decreto-legge 19 maggio 
2020 n.34, conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale 
di Ripresa e Resilienza – (PNRR). Indicazioni per la Programmazione 
degli investimenti a valere sulla missione 6>,  � stato approvato  il 
documento =Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete
Assistenziale Territoriale (art.1 decreto-legge 19 maggio 2020 n.34,
conversione legge n.77 del 17 luglio 2020) - Piano Nazionale di Ripresa
e Resilienza – (PNRR)>9

deli�erazione di �iunta regionale n".00 del ))#(-#*(** ad oggetto: 
=Approvazione Rete Assistenziale Territoriale in attuazione del Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza – D.M. 20 gennaio 2022 e della 
Deliberazione di Giunta Regionale n.134 del 15/02/2022>, in attuazione 
di quanto previsto dalla precitata �	� n.KMN, sono state individuate 
dettagliatamente le strutture DCase di Comunità, Ospedali di Comunità 
e COTE finanziate non solo dal P���, ma , altres$, da altre fonti di 
finanziamento9

deli�erazione di �iunta regionale n" /.+ del *.#(-#*(** ad oggetto:  
?�	� PRRA2022 P��� 
issione P �alute. �ottoscrizione del Contratto 
Interistituzionale di �viluppo. Autorizzazione@
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deli�era$ione di �iunta re�ionale n&1565 del 12'10'0.00 ad 
oggetto: 0Approvazione schema di Regolamento regionale 
avente ad oggetto: 0�efinizione di modelli e standard per lo 
sviluppo dell’assistenza territoriale ai sensi del �	 77220221. 
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ASS�S�EN�A ��	�C�L�ARE. La casa come primo luogo di cura.

Le Cure domiciliari  sono un servizio a valenza distrettuale  finalizzato  
all’erogazione  al domicilio  di interventi caratterizzati da un livello di 
intensità e complessità assistenziale variabile nell’ambito di specifici 
percorsi di cura e di un piano personalizzato di assistenza.

�tandard:
- K0V della popolazione over PO da prendere in carico 

progressivamenteà obiettivo incrementale �egione: PR.MQP unità9 
obiettivo assoluto: RS.KOP unità

�eli�erazione di �iunta regionale n".,+ del )(#(-#*(*+ recante: 
=
issione P �alute - Componente K - Investimento K.2: Casa come 
primo luogo di cura e telemedicina �ub-Investimento K.2.K C Assistenza 
domiciliare.  Approvazione Piano Operativo della �egione Puglia>.
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Con la deli�erazione di �iunta regionale n" )+,#*(** � stata recepita 
l’Intesa, ai sensi dell’articolo R, comma P della legge O giugno 200M, n. 
KMK, tra il 	overno, le �egioni e le Province autonome di Trento e 
�olzano sul documento recante =Proposta di requisiti strutturali, 
tecnologici e organizzativi minimi per l’autorizzazione all’esercizio e 
requisiti ulteriori per l’accreditamento delle cure domiciliari, in 
attuazione dell’articolo K, comma N0P, della legge M0 dicembre 2020, n. 
KQR>. �ep. Atti n. KOKAC�� del 0NA0RA202K9

�eli�erazione di �iunta regionale n" .+( del (0#(-#*(*+ recante: 
=Adozione �egolamento regionale avente ad oggetto: =�efinizione dei 
requisiti strutturali, tecnologici e organizzativi delle cure domiciliari 
necessari ai fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e 
dell’accreditamento istituzionale ai sensi dellFAccordo �tato - �egioni 
n.KOKAC�� del 0N agosto 202K>9

Regolamento regionale ** maggio *(*+, n"/ =�efinizione dei requisiti 
strutturali, tecnologici e organizzativi delle cure domiciliari necessari ai 
fini del rilascio dell’autorizzazione all’esercizio e dell’accreditamento 
istituzionale ai sensi dellFAccordo �tato - �egioni n.KOKAC�� del 0N 
agosto 202K>.
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��T� ��LL� CU�� PALLIATIV�: � costituita da servizi e strutture in grado 
di garantire la presa in carico globale dell’assistito e del suo nucleo 
familiare, in ambito ospedaliero, ambulatoriale,  domiciliare  e in 
hospice.   Le cure palliative  sono rivolte  a malati  di qualunque età e 
non sono prerogativa della fase terminale della malattia. Possono infatti 
affiancarsi alle cure attive fin dalle fasi precoci della malattia cronico-
degenerativa, controllare i sintomi durante le diverse traiettorie della 
malattia, prevenendo o attenuando gli effetti del declino funzionale.
�tandard:
- K Unità di Cure Palliative �omiciliari DUCP C �O
E ogni K00.000 
abitanti9
- 
ospice: RAK0 posti letto ogni K00.000 abitanti
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�equisiti tecnologici e strutturali
�efinisce un sistema di erogazione di CP, per lFattuazione dei percorsi di 
presa in carico e di continuità delle cure e dellFassistenza favorendo 
lFintegrazione dei servizi sanitari e sociali9 adotta sistemi di valutazione, 
miglioramento della qualità e controllo dei percorsi di cura erogati9 
raccoglie e trasmette i dati al sistema informativo.

deli�erazione di �iunta regionale n")0.0 del ),#)*#*(** ad oggetto: 
=Approvazione schema di �egolamento regionale avente ad oggetto: 
=�efinizione di modelli e standard per lo sviluppo dell’assistenza 
territoriale ai sensi del �
 QQA2022> � stata recepita l’Intesa �tato-
�egioni  sul documento =Accreditamento delle reti di cure palliative, ai 
sensi della legge KO marzo 20K0 n.MR> del 2Q luglio 2020 D�ep. Atti n. 
KKRAC��E.
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la legge di bilancio 202M Dlegge 2SAK2A2022 n.KSQE che all’art. K, comma 
RM, prevede: GAll’articolo O della legge KO marzo 20K0, n. MR, dopo il 
comma N � inserito il seguente: ?N-bis. Le regioni e le province 
autonome di Trento e di �olzano presentano, entro il M0 gennaio di 
ciascun anno, un piano di potenziamento delle cure palliative al fine di 
raggiungere, entro l’anno 202R, il S0 per cento della popolazione 
interessata. Il monitoraggio dell’attuazione del piano � affidato 
all’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali, che lo realizza a 
cadenza semestrale. La presentazione del piano e la relativa attuazione 
costituiscono adempimento regionale ai fini dell’accesso al 
finanziamento integrativo del �ervizio sanitario nazionale a carico dello 
�tato@G

Organizzazione 
dell’assistenza 
territoriale 
regionale

�


��R ,. del +(#()#*+: =Istituzione Tavolo tecnico per la �ete regionale 
di Cure Palliative. �ecepimento Accordo �tato C �egioni  sul documento 
ad oggetto: =Accreditamento delle reti di terapia del dolore, ai sensi 
della legge  KO marzo 20K0 n.MR> D�ep. Atti n. KKSAC�� del 2Q luglio 
2020E e Accordo �tato-�egioni del 2O marzo 202K D�ep. Atti n. M0AC�� 
del 2O marzo 202KE sul documento: =Accreditamento della rete di 
terapia del dolore e cure palliative pediatriche, ai sensi della legge KO 
marzo 20K0, n.MR
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���VI�I  P�� LA �ALUT�  ��I 
I�O�I,  ��LL�  �O���,  ��LL�  COPPI�  � 
��LL� FA
I	LI�

Il Consultorio Familiare e l’attività rivolta ai minori, alle coppie e alle 
famiglie garantiscono prestazioni, anche di tipo domiciliare, mediche 
specialistiche, diagnostiche, terapeutiche, ostetriche, psicologiche, 
psicoterapeutiche, infermieristiche, riabilitative e preventive, 
nell’ambito dell’assistenza territoriale, alle donne, ai minori, alle coppie 
e alle famiglie. 

�tandard:

- K consultorio ogni 20.000 abitanti con la possibilità di K ogni K0.000 
nelle aree interne e rurali. L’attività consultoriale può svolgersi 
all’interno delle Case della Comunità, privilegiando soluzioni logistiche 
che tutelino la riservatezza.
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T�L�
��ICI�A

La telemedicina � una modalità di erogazione di servizi e prestazioni 
assistenziali sanitarie sociosanitarie a rilevanza sanitaria a distanza, 
abilitata dalle tecnologie dellFinformazione e della comunicazione, e 
utilizzata da un professionista sanitario per fornire prestazioni sanitarie 
agli assistiti Dtelemedicina professionista sanitario C assistitoE o servizi di 
consulenza e supporto ad altri professionisti sanitari Dtelemedicina 
professionista sanitario C professionista sanitarioE.

La telemedicina rappresenta un approccio innovativo alla pratica 
sanitaria, già consolidato in diversi ambiti sanitari, consentendo - se 
inclusa in una rete di cure coordinate - l’erogazione di servizi e 
prestazioni sanitarie a distanza attraverso l’uso di dispositivi digitali, 
internet, software e delle reti di telecomunicazione.
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Tutte le unità operative territoriali che compongono il �istretto devono 
essere dotate di soluzioni digitali idonee ad assicurare la produzione 
nativa dei documenti sanitari in formato digitale, secondo gli standard 
adottati a livello nazionale, e la condivisione dei dati relativi a ciascun 
paziente tra i diversi professionisti sanitari coinvolti nell’assistenza: ciò 
al fine di consentire di realizzare servizi in rete  pienamente  integrati.  
�i  tratta,  quindi,  di  rendere  disponibili  a  ciascun  �istretto,  anche 
nell’ambito dei sistemi regionali, infrastrutture tecnologiche ed 
informatiche integrate e interoperabili sia con i sistemi dell’ecosistema 
di sanità digitale nazionali DA�A, ��I�, T�, PA	OPA, �PI�, etc.E e 
regionali DF��, CUP, etc.E nonch� con le soluzioni di telemedicina.
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SETTING DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE EX DM 77/2022
STANDARD N. STRUTTURE - PERSONALE

SETTING ASSISTENZIALE STANDARD N. STRUTTURE STANDARD PERSONALE

Case della Comunità (CdC) 1 CdC hub ogni 40.000-50.000 abitanti

Medici di Medicina Generale (MMG) in forma associata, i Pediatri di Libera Scelta (PLS), gli specialisti ambulatoriali, il 
personale infermieristico, gli assistenti sociali e atri professionisti sanitari quali ad esempio medici igienisti, Psicologi, 
Ostetrici, Professionisti dell’area della Prevenzione,  della  Riabilitazione  e Tecnica,  e Assistenti  Sociali.
Presenza medica h24 6gg/7 (hub);
Presenza infermieristica h12 6gg/7 (hub);
Presenza medica h12 6gg/7 (spoke);
Presenza infermieristica h12 6gg/7 (spoke).

Centrali Operative Territoriali (COT) 1 COT per  Distretto standard di circa 
100.000 abitanti 

per ogni COT-Distretto standard:
- 1 Responsabile/Coordinatore Infermieristico;
- 3-5 Infermieri/Infermieri di Famiglia o di Comunità (IFoC);
- 1-2 Unità di Personale di Supporto (sanitario e/o amministrativo).

Infermiere di famiglia o di comunità / 1 Infermiere di Famiglia o Comunità ogni 3.000 abitanti. Tale standard è da intendersi come numero complessivo di 
Infermieri di Famiglia o Comunità impiegati nei diversi setting assistenziali in cui l’assistenza territoriale si articola.

Ospedali di Comunità (OdC) /

per ogni modulo di 20 posti letto :
- 7-9 infermieri (di cui 1 Coordinatore infermieristico eventualmente condivisibile sui due moduli se presenti nell'OdC e di 
cui 1 responsabile delle transizioni di cura dei pazienti assicurandone la presa in carico e la continuità assistenziale);
- 4-6 Operatori Socio Sanitari (OSS);
- 1-2 o più unità di altro personale sanitario con funzioni riabilitative;
- 1 Medico per 4,5 ore al giorno 6 giorni su 7.

Unità di continuità assistenziale 
(UCA)

1 Unità di Continuità Assistenziale 
ogni 100.000 abitanti 1 medico e 1 infermiere ogni 100.000 abitanti
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SETTING ASSISTENZIALE ASL SSR N. STRUTTURE
FABBISOGNO PERSONALE

MEDICI INFERMIERI OSS ALTRO 
PERSONALE

TOTALE

Case della Comunità (CdC)

ASL BA 36 360 288 - 216 864
ASL BR 9 90 72 - 54 216
ASL BT 9 90 72 - 54 216
ASL FG 26 260 208 - 156 624
ASL LE 24 240 192 - 144 576
ASL TA 17 170 136 - 102 408
TOTALE 121 1.210 968 - 726 2.904

Centrali Operative Territoriali (COT)

ASL BA 12 - 48 - 12 60
ASL BR 4 - 16 - 4 20
ASL BT 5 - 20 - 5 25
ASL FG 6 - 24 - 6 30
ASL LE 7 - 28 - 7 35
ASL TA 6 - 24 - 6 30
TOTALE 40 - 160 - 40 200

Infermiere di famiglia o di comunità

ASL BA - - 408 - - 408
ASL BR - - 126 - - 126
ASL BT - - 126 - - 126
ASL FG - - 198 - - 198
ASL LE - - 257 - - 257
ASL TA - - 185 - - 185
TOTALE - - 1.300 - - 1.300

Ospedali di Comunità (OdC)

ASL BA 9 9 63 36 9 117
ASL BR 6 6 42 24 6 78
ASL BT 6 6 42 24 6 78
ASL FG 7 7 49 28 7 91
ASL LE 6 6 42 24 6 78
ASL TA 4 4 28 16 4 52
TOTALE 38 38 266 152 38 494

Unità di continuità assistenziale (UCA)

ASL BA 12 12 12 - - 24
ASL BR 4 4 4 - - 8
ASL BT 4 4 4 - - 8
ASL FG 6 6 6 - - 12
ASL LE 8 8 8 - - 15
ASL TA 6 6 6 - - 11
TOTALE 39 39 39 - - 78

SETTING DELL’ASSISTENZA  TERRITORIALE EX DM 77/2022
SINTESI N. STRUTTURE - �A��ISOGNO PERSONALEOrganizzazione 
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La misura dell’intelligenza è data dalla capacità di 
cambiare quando è necessario. (Albert Einstein)



Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


