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R E P U B B L I C A  I T A L I A N A

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Consiglio di Stato

in sede giurisdizionale (Sezione Terza)

ha pronunciato la presente

SENTENZA

sul ricorso numero di registro generale 8319 del 2023, proposto da Centro

Medico Cales s.r.l., in persona del legale rappresentante pro tempore,

rappresentata e difesa dall’Avvocato Arturo Umberto Meo, con domicilio

digitale come da pec nei registri di giustizia;

contro

Regione Campania, in persona del legale rappresentante pro tempore,

rappresentata e difesa dagli Avvocati Maria Luigia Schiano Di Colella Lavina e

Massimo Consoli, con domicilio digitale come da pec nei registri di giustizia ed

eletto presso lo studio della prima, sito in Roma, via Poli n. 29;

nei confronti

dell’Azienda sanitaria locale di Caserta, non costituita in appello;

per la riforma della sentenza del Tribunale amministrativo regionale per la

Campania, sezione prima, n. 1843 del 2023, resa tra le parti.

Visti il ricorso in appello e i relativi allegati;

visto l’atto di costituzione in giudizio della Regione Campania;

visti tutti gli atti della causa;

relatore, nell’udienza pubblica del 1° febbraio 2024, il Consigliere Pier Luigi

Tomaiuoli e uditi gli Avvocati Andrea Abbamonte, su delega di Arturo Umberto

Meo, per la società appellante e Rosanna Panariello, in sostituzione di Massimo

Consoli e Luigia Maria Schiano di Colella Lavinia, per la Regione Campania.

FATTO e DIRITTO

1.- La Centro Medico Cales s.r.l. ha proposto appello avverso la sentenza in

epigrafe indicata, con cui il TAR Campania ha respinto il ricorso per

l’annullamento della delibera della Giunta regionale della Campania n. 592 del

28 dicembre 2021, avente ad oggetto «Art. 5, comma 2, D.p.R. 54/94.

Programmazione sanitaria regionale per le apparecchiature di risonanza

magnetica. Triennio 2021-2023».

1.1- Premette l’appellante che:

- essa aveva in precedenza impugnato un diniego all’autorizzazione

dell’installazione di un’apparecchiatura RM Total Body fissa del gruppo A,

intensità di campo magnetico statico fino a 2,0 Tesla, presso la sede operativa di

San Prisco (CE), e il suo ricorso era stato respinto dal TAR, con pronuncia

confermata in appello da questa sezione (sentenza 10 marzo 2022, n. 1717);

- nelle more del giudizio d’appello, la Regione Campania aveva adottato la

menzionata delibera n. 592 del 28 dicembre 2021;

- tale delibera, impugnata in primo grado, avrebbe introdotto un nuovo

illegittimo «blocco» delle installazioni di apparecchiature di risonanza

magnetica, scaturente da una erronea analisi dei fabbisogni territoriali;

- essa, infatti, vieterebbe di istruire nuove pratiche per il rilascio di

autorizzazioni all’installazione di apparecchiature RM Total Body in favore dei

centri privati accreditati, ed anche la mera sostituzione di RM settoriali con

campo magnetico di indizione fino 0,5 tesla: tanto sulla base della

considerazione che l’attuale numero di apparecchiature RM installato e in

esercizio nel territorio regionale coprirebbe il fabbisogno prestazionale;

- in particolare, secondo i dati in essa citati, «il rapporto tra le apparecchiature

RM installate per milione di abitanti nella Regione Campania, pari a 38, risulta

superiore al dato nazionale anno 2016, pari a 28,5 apparecchiature per milione di

abitanti», e «si riscontra nel 2018 una media di circa 7,16 e nel 2017 una media

di circa 6,6 prestazioni di RM ogni 100 abitanti in Regione Campania», a fronte

di un range ottimale compreso tra 5.1 e 7.5, individuato dal Ministero della

salute nell’ultimo monitoraggio dei LEA pubblicato a luglio 2020;

- la medesima delibera consentirebbe, invece, ad istanza di parte e senza previa

verifica del fabbisogno, il rilascio dell’autorizzazione regionale per

l’installazione di un’apparecchiatura RM fissa Total Body presso le strutture

sanitarie ospedaliere, pubbliche e private, già munite di servizio di

radiodiagnostica per immagini, se e in quanto le nuove apparecchiature siano

destinate esclusivamente agli accertamenti diagnostici per i pazienti ricoverati;

-nel documento tecnico allegato alla più volte citata delibera si affermerebbe che

un quadro completo e attuale delle apparecchiature installate presso le diverse

strutture sanitarie - pubbliche e private - non è stato mai realizzato a causa della

«diversa tempistica e talvolta mancanza nei riscontri dati dalle strutture aziendali

appositamente compulsate»;

- con la sentenza gravata, il primo giudice ha respinto il ricorso.

1.2.- Ciò premesso, la società, in via pregiudiziale, ripropone l’istanza disattesa

dal primo giudice di «disporre una approfondita istruttoria, con la quale la

Regione chiarisca e documenti l’attuale stato della programmazione sanitaria e,

quindi, lo stato di accertamento del fabbisogno assistenziale di apparecchiature a

risonanza magnetica (dette RM) con valore di campo statico di induzione

magnetica minore o uguale a 4,0 Tesla ex art. 5 del DPR 542/1994 nel territorio

campano», e, nel merito, lamenta l’erroneità della sentenza impugnata per i

motivi che saranno esaminati appresso.

2.- Si è costituita la Regione Campania, eccependo, in via pregiudiziale,

l’inammissibilità dell’appello per difetto di interesse e di specificità dei motivi,

e, nel merito, la sua infondatezza.

3.- Le parti hanno prodotto memorie in vista dell’udienza di discussione, con cui

hanno ulteriormente illustrato le rispettive posizioni e l’appellante ha prodotto

anche memoria di replica, con cui ha contestato le deduzioni avversarie.

4.- All’udienza del 1° febbraio 2024, la causa è stata trattenuta in decisione.

5.- In via pregiudiziale, è infondata l’eccezione d’inammissibilità dell’appello

per difetto di specificità dei motivi, poiché, come sarà reso evidente dalla loro

illustrazione ai punti che seguono, essi contengono una critica sufficientemente

motivata alle argomentazioni poste a fondamento della sentenza impugnata.

6.- L’ulteriore eccezione di inammissibilità dell’appello si basa su un dedotto

difetto di interesse, dal momento che «[i]l motivo di impugnazione […] ha ad

oggetto la legittimità dello strumento di programmazione inerente il fabbisogno

prestazionale nella branca della radiodiagnostica, ove viene recepita

integralmente l’istruttoria posta a fondamento del precedente diniego opposto

dalla Regione a controparte che ha formato oggetto di una complessa vicenda

giudiziaria, conclusasi con il rigetto delle censure sollevate dalla ricorrente,

odierna appellante».

Secondo la Regione Campania, cioè, l’effetto lesivo dedotto dall’appellante in

realtà risalirebbe ad atti precedenti, la cui legittimità non potrebbe più essere

messa in discussione, neanche in caso di annullamento della delibera impugnata.

Quella che l’Amministrazione appellata solleva è, in realtà, un’eccezione di

inammissibilità del ricorso in primo grado, che il giudice d’appello può

comunque esaminare, in quanto attinente all’esistenza dell’interesse ad agire,

rilevabile d’ufficio.

Essa è infondata, dal momento che dall’annullamento della delibera impugnata

la ricorrente trarrebbe il beneficio di svincolare l’Amministrazione dai criteri ivi

adottati per il contingentamento delle autorizzazioni, le cui future istanze non

potrebbero essere sic et simpliciter pregiudicate da precedenti atti istruttori

relativi a pregressi dinieghi.

7.- Sempre in via pregiudiziale, deve essere rigettata l’istanza dell’appellante di

effettuare l’istruttoria da essa indicata, poiché, come pure sarà evidente dalle

motivazioni di cui appresso, la controversia appare matura per la decisione.

8.- Nel merito, l’appello è infondato per le ragioni di cui appresso.

9.- La sentenza impugnata ha respinto il ricorso sulla base delle seguenti

argomentazioni: a) l’art. 26 della legge Regione Campania 28 maggio 2009, n. 6

(Statuto della Regione Campania), non annovererebbe tra le attribuzioni del

Consiglio regionale la determinazione del fabbisogno di prestazioni assistenziali,

rientrante invece tra le competenze tipiche dell’organo esecutivo; b) i dati

relativi al numero di apparecchiature RM installate nei vari distretti della

Regione, sui quali era individuato il fabbisogno territoriale, sarebbero aggiornati

al 2020; c) la limitazione del numero delle autorizzazioni all’installazione di

apparecchiature RM sarebbe coerente con l’impostazione di cui all’art. 8-ter del

d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia sanitaria, a

norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421), che vedrebbe, nel

contingentamento dell’offerta di prestazioni sanitarie in relazione al fabbisogno,

lo strumento per promuoverne l’innalzamento della qualità delle stesse; d) nel

computo delle apparecchiature installate, si sarebbe correttamente tenuto conto

anche di quelle cd. settoriali, non potendosi dubitare che esse consentano di

soddisfare quanto meno in parte la domanda di prestazioni diagnostiche e

abbiano quindi un certo peso nell’integrazione dei parametri LEA; e) ai fini della

quantificazione dell’offerta radiodiagnostica, il rilievo attribuito anche alla

capacità produttiva pubblica solo programmata risulterebbe coerente con

l’obiettivo di cui alla delibera regionale n. 354/2021 di potenziare l’offerta

pubblica, in quanto percentualmente troppo limitata in relazione alla

preponderante offerta privata; f) non condivisibili sarebbero le censure della

ricorrente con cui si era evidenziato che, negli ultimi anni, le apparecchiature di

risonanza magnetica più sofisticate stanno progressivamente sostituendo la

radiografia tradizionale, rendendo così obsoleti i dati sul fabbisogno, e ciò

perché la cadenza triennale della programmazione sanitaria regionale

consentirebbe di adeguarsi alla domanda e di rimodulare l’offerta prestazionale;

g) la preponderanza dell’offerta privata rispetto a quella pubblica

giustificherebbe la contestata inclusione nel computo delle apparecchiature

disponibili anche di quelle installate presso strutture ospedaliere pubbliche; h)

non sarebbe configurabile una concorrenza tra strutture pubbliche e private,

perché trattasi di settori che rispondono ad esigenze differenti, assumendo

importanza primaria, nel primo, la sostenibilità delle spese e degli investimenti

sotto il profilo della finanza pubblica, e, nel secondo, il fine della remuneratività

dell’investimento e dell’efficienza della struttura.

10.- Prima di procedere all’esame dei singoli motivi di gravame, è opportuno

rammentare i principi che regolano la materia controversa, per come ben

illustrati dalla menzionata sentenza 10 marzo 2022, n. 1717, resa tra le parti,

prima che la Regione Campania adottasse la delibera impugnata:

- «[l]’art. 5, comma 2, d.P.R. n. 542 del 1994 dispone che “l’autorizzazione è

data previa verifica della compatibilità dell’installazione rispetto alla

programmazione sanitaria regionale o delle province autonome”»;

- «[p]ertanto, la valutazione del fabbisogno si pone quale “presupposto

indefettibile del procedimento” (Cons. St., sez. V, 8 ottobre 2008, n. 4940; id.,

sez. III, 21 gennaio 2015, n. 208), con la conseguenza che, in mancanza di

siffatta valutazione, non è consentito procedere ad alcun esame delle istanze

eventualmente presentate, sulle quali non può essersi formato alcun silenzio-

assenso e che, in caso di carenza di fabbisogno, l’autorizzazione non può essere

rilasciata»;

- «[t]ale disciplina vale sia nel caso di strutture sanitarie accreditate, sia nel caso

di operatori che agiscono privatamente con oneri a carico dei pazienti (Cons. St.,

sez. III, 18 ottobre 2018, n. 5965; id. 31 maggio 2018, n. 3279)»;

- «[q]uesta Sezione (29 dicembre 2017, n. 6192) ha già chiarito che lo strumento

di pianificazione assolve alla funzione di garantire la corretta distribuzione sul

territorio delle apparecchiature in modo che siano servite adeguatamente tutte le

zone, anche quelle “a bassa redditività”, che in mancanza di tale strumento non

sarebbero coperte»;

- «[l]a verifica di compatibilità ha, infatti, il fine di accertare l’armonico

inserimento della struttura richiedente in un contesto di offerta sanitaria

rispondente al fabbisogno complessivo e alla localizzazione territoriale delle

strutture presenti in ambito regionale, anche al fine di garantire meglio

l’accessibilità ai servizi e di valorizzare le aree di insediamento prioritario delle

nuove strutture (Cons. St., sez. III, 18 gennaio 2021, n. 511)»;

- «[l]a Sezione (29 dicembre 2017, n. 6192) ha quindi precisato che il sistema,

per essere in equilibrio, presuppone la garanzia di una certa redditività che

discende dal contingentamento delle apparecchiature: ove vi fosse la

liberalizzazione vi sarebbe una distorsione nel mercato, in quanto gli operatori

economici che operano privatamente sarebbero indotti a moltiplicare gli impianti

nelle zone a maggiore redditività, lasciando di conseguenza scoperte le zone

meno remunerative, con pregiudizio per la popolazione ivi residente»;

«[l]’eccessiva concentrazione delle apparecchiature in taluni ambiti territoriali,

oltre a lasciare scoperte altre aree del territorio, comporterebbe l’eccesso di

offerta di prestazioni in quelle zone, con possibili ripercussioni sull’equilibrio

economico delle imprese, e ciò potrebbe determinare lo scadimento della qualità

delle prestazioni stesse, tenuto conto della difficoltà per gli operatori - in caso di

insufficiente redditività -, di sostenere, ad esempio, le ingenti spese di

rinnovamento degli impianti a causa della loro naturale obsolescenza tecnica

(Cons. St., sez. III, 21 febbraio 2017, n. 792)»;

- «[p]ertanto, il rilascio dell’autorizzazione presuppone la mancata saturazione

del fabbisogno anche quando si tratta di impianti di natura “privata” (Cons. St.,

sez. III, 18 ottobre 2018, n. 5965)».

11.- Ciò premesso in linea generale, con il primo motivo di gravame, la società

appellante lamenta l’erroneità della sentenza di primo grado nella parte in cui

non ha ritenuto che, ai sensi dell’art. 26, commi 1 e 4, dello Statuto della

Regione Campania, la delibera impugnata, essendo un atto di programmazione

del fabbisogno regionale di impianti RM, rientri tra le competenze del Consiglio

regionale, il quale «[d]etermina l’indirizzo politico generale esercitando le

funzioni legislative e di controllo sull’attività dell’Amministrazione regionale,

nonché di programmazione secondo quanto stabilito dallo Statuto e dalle leggi»,

e «approva il documento di programmazione economico-finanziaria, presentato

dalla Giunta regionale».

Il motivo è infondato.

Come correttamente rilevato dal primo giudice, «l’elenco delle attribuzioni del

Consiglio non annovera tra di esse la determinazione del fabbisogno di

prestazioni assistenziali e, più in generale, assegna all’organo consiliare compiti

di indirizzo politico dai quali evidentemente esula il compimento di atti tipici

dell’istruttoria quale la rilevazione del fabbisogno, rientrante invece tra le

competenze tipiche dell’organo esecutivo».

La programmazione cui si riferisce l’art. 26 è, all’evidenza, solo quella connessa

alla determinazione dell’indirizzo politico generale, oltre a quella, sempre

generale, di natura economico-finanziaria, che la Giunta formula e il Consiglio

approva.

Esula, dunque, dai compiti del Consiglio regionale la determinazione degli

specifici piani di programmazione amministrativa settoriale, quale quello di

specie.

12.- Con il secondo motivo, l’appellante lamenta che erroneamente il TAR abbia

ritenuto i dati aggiornati al 2020: «[l]’analisi del fabbisogno contenuta

nell’impugnata delibera di GRC n. 592/2021 è infatti palesemente incompleta,

per espressa ammissione della stessa Amministrazione procedente, poiché

individua il fabbisogno territoriale di RM sulla base di dati non attuali,

espungendo del tutto dal calcolo le prestazioni di diagnostica privata rese a

pagamento dai Centri privati non accreditati e/o al di fuori delle convenzioni con

il SSR».

La censura è infondata.

Come rilevato dal primo giudice, oltre a dati provenienti dalle ASL tra il 2017 e

il 2018, il documento tecnico si basa anche sul «consuntivo», elaborato da

SANIARP, «dei dati delle Risonanze Magnetiche effettuate in Campania da

Centri Accreditati Privati e dalle strutture pubbliche, suddivisi per gli ambiti di

ogni Azienda Sanitaria Locale, relativamente agli anni 2017-2018- 2019-2020».

Nessun interesse ha poi l’appellante a contestare la mancanza dei dati

provenienti dalle strutture private, perché la rilevazione delle loro prestazioni

comporterebbe una riduzione e non un aumento del fabbisogno assistenziale.

13.- Con il terzo motivo, l’appellante lamenta l’erroneità della sentenza gravata,

là dove essa afferma che correttamente la Regione avrebbe inserito, nel computo

delle apparecchiature installate, anche quelle settoriali, che tuttavia non

sarebbero in grado di soddisfare la gran parte delle prestazioni diagnostiche

richieste.

Ai sensi dell’art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 8 agosto 542 del

1993 (Regolamento recante norme per la semplificazione del procedimento di

autorizzazione all’uso diagnostico di apparecchiature a risonanza magnetica

nucleare sul territorio nazionale), le RM settoriali sarebbero, infatti,

apparecchiature a basso campo magnetico con inferiore qualità dell’immagine e

conformazione estremamente aperta, che permette lo studio solo di alcuni settori

anatomici.

Soprattutto, per esse, l’art. 3 citato prevedrebbe che non debba essere rilasciata

alcuna autorizzazione, mentre il successivo art. 5 richiederebbe espressamente la

previa verifica della compatibilità all’installazione rispetto alla programmazione

sanitaria regionale per le sole RM non settoriali.

Eliminando le RM settoriali, dunque, il fabbisogno territoriale reale risulterebbe

quasi raddoppiato.

Anche questa censura è infondata.

Condivisibile è il rilievo del TAR Campania secondo cui anche le RM settoriali

concorrono alla soddisfazione, quanto meno in parte (al 16%, secondo quanto

affermato dalla stessa appellante), della domanda di prestazioni diagnostiche e

quindi all’integrazione dei parametri LEA: da questa angolazione, dunque,

irrilevante si appalesa la circostanza che tali RM non necessitino di

autorizzazione.

14.- Con il quarto motivo, l’appellante censura la sentenza gravata nella parte in

cui ha respinto il motivo volto a lamentare l’irragionevolezza dell’inserimento

nel numero delle apparecchiature considerate disponibili anche di RM pubbliche

non ancora operanti sul territorio ma solo programmate, sulla base della

considerazione che, ai fini della quantificazione dell’offerta di prestazioni

sanitarie, il rilievo attribuito anche alla capacità produttiva pubblica solo

programmata risulterebbe coerente con gli obiettivi di cui alla delibera

impugnata.

Anche tale censura non può essere condivisa.

Essendo l’atto impugnato un atto di programmazione triennale, appare naturale e

non irragionevole che dia rilievo alle installazioni destinate ad avere luogo nel

medesimo arco temporale, ferma restando la necessità di aggiornare la

medesima programmazione, alla sua scadenza naturale, ove essa si riveli

incompiuta o inattuale.

15.- Con il quinto motivo, l’appellante censura la seguente statuizione del primo

giudice: «[n]on coglie nel segno, poi, il rilievo critico, proposto con il quarto

motivo, secondo cui la delibera gravata ometterebbe di considerare la crescente

rilevanza assunta negli ultimi anni della diagnostica e follow-up tramite

apparecchiature di risonanza magnetica non settoriali che starebbe

progressivamente sostituendo la radiografia tradizionale, in tal modo obliterando

la crescita tendenziale del Settore che renderebbe per ciò stesso obsoleti i dati

sul fabbisogno. Sul punto è corretta l’affermazione della difesa regionale

secondo cui la natura temporanea della programmazione del fabbisogno

consente all’Amministrazione di monitorare e registrare, un triennio dopo

l’altro, le tendenze di fondo della domanda e modulare l’offerta anche in

relazione al progresso tecnologico e all’ampliamento delle possibilità di utilizzo

dei macchinari».

Tali affermazioni non terrebbero conto del trend di crescita del fabbisogno di

RM Total Body fino 4 tesla (quindi più precise e sofisticate) che ha interessato

negli ultimi anni l’intero territorio nazionale, in ragione della loro maggiore

accuratezza, versatilità e sofisticatezza d’analisi, e quindi della progressiva

dismissione delle tradizionali tecniche diagnostiche in favore di nuove

apparecchiature più precise e meno dannose per la salute del paziente.

Anche questa censura è infondata.

Un atto di programmazione necessariamente ha un orizzonte temporale allargato

e quindi naturalmente è destinato a durare nel tempo, con la conseguenza che gli

eventuali aggiornamenti alle evoluzioni del settore fisiologicamente avvengono

alla sua scadenza; la durata triennale della programmazione in parola assicura,

peraltro, la possibilità di effettuare tali aggiornamenti all’esito di un periodo non

particolarmente lungo.

16.- Con il sesto motivo, l’appellante censura la sentenza nella parte in cui

afferma che, nel calcolo del fabbisogno, la Regione avrebbe correttamente

inserito le RM settoriali, in quanto le stesse consentirebbero di soddisfare,

quanto meno in parte, la domanda di prestazioni diagnostiche, ed avrebbero

quindi un certo peso nell’integrazione dei parametri LEA.

Tale statuizione sarebbe erronea, poiché negli ultimi anni si sarebbe assistito ad

una crescita costante delle richieste di prestazioni di RM Total Body e a un

contestuale progressivo decremento delle analisi diagnostiche settoriali, che

dunque non risponderebbero affatto ai fabbisogni territoriali.

La censura è infondata per le ragioni già esposte al punto 13, cui si rimanda.

17.- Con il settimo motivo, la società appellante lamenta l’erroneità della

sentenza di primo grado, nella parte in cui ritiene che la preponderanza

dell’offerta privata rispetto a quella pubblica giustifichi l’inclusione nel computo

delle apparecchiature disponibili anche di quelle installate presso strutture

ospedaliere pubbliche, e ciò perché il 97% delle prestazioni di RM accreditate

sarebbero rese nella Regione dai centri privati.

Il motivo è infondato.

Nel sistema sanitario integrato pubblico-privato, cui è funzionale

l’accreditamento, è naturale che il fabbisogno debba essere stimato tenendo

conto delle prestazioni erogate sia dalle strutture pubbliche che da quelle private.

Con la citata sentenza 10 marzo 2022, n. 1717, questa sezione ha già affermato,

al riguardo, che «non costituisce profilo di incoerenza dell’istruttoria l’aver

computato anche i macchinari installati presso strutture pubbliche, atteso che gli

stessi concorrono a soddisfare la domanda di prestazione sanitaria diagnostica».

18.- Con l’ultimo motivo di gravame, l’appellante si duole del rigetto dell’ultimo

motivo del ricorso, con cui essa aveva evidenziato come l’aggiornamento delle

apparecchiature - ovvero il passaggio da quelle con intensità di campo minore

alle «grandi macchine» - fosse sottoposta all’ordinario procedimento

autorizzativo, mentre per le strutture pubbliche, l’incremento della potenza delle

macchine non fosse correlato al fabbisogno.

Il primo giudice avrebbe ritenuto l’infondatezza di tale censura

irragionevolmente argomentando che non sarebbe configurabile una concorrenza

tra strutture pubbliche e private, trattandosi di settori che risponderebbero ad

esigenze differenti.

Tale affermazione non confuterebbe l’assunto dell’appellante, secondo cui il

parco macchine italiano è obsoleto e ciò incide sulla spesa sanitaria in termini di

costi di manutenzione, tendenzialmente alti, come sarebbe confermato dal

rapporto del Ministero della salute sulla rilevazione delle apparecchiature

sanitarie in Italia nell’anno 2017, oltre che dal documento tecnico allegato alla

delibera medesima.

Ritiene il Collegio che il motivo sia infondato, ma che la motivazione della

sentenza gravata debba essere corretta.

La necessità di autorizzazione anche della sostituzione delle RM settoriali con le

maggiormente performanti Total Body si spiega con la necessità, immanente al

sistema di programmazione descritto al punto 10, di contenere l’offerta delle

prestazioni diagnostiche, posto che le seconde, rispetto alle prime, innalzano la

quantità dell’offerta.

19.- Alla luce delle considerazioni che precedono, dunque, l’appello deve essere

respinto, con la conseguente conferma della sentenza di primo grado.

20.- Sussistono giusti motivi per compensare tra le parti le spese di lite.

P.Q.M.

Il Consiglio di Stato in sede giurisdizionale, sezione terza, definitivamente

pronunciando sull’appello, come in epigrafe proposto, lo respinge.

Compensa tra le parti le spese di lite.

Ordina che la presente sentenza sia eseguita dall’autorità amministrativa.

Così deciso in Roma, nella camera di consiglio del 1° febbraio 2024, con

l’intervento dei magistrati:

Nicola D'Angelo, Presidente FF

Ezio Fedullo, Consigliere

Antonio Massimo Marra, Consigliere

Luca Di Raimondo, Consigliere

Pier Luigi Tomaiuoli, Consigliere, Estensore
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