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1. INTRODUZIONE

1.10GGETTO

La presente Guida Pratica si pone 1’obiettivo di guidare alla compilazione delle informazioni su Regisil RUP

di progetti appartenenti alle seguenti linee di investimento PNRR:

M6.C1-1.1
M6.C1-1.2.2
M6.C1-1.2.3.2
M6.C1-1.3
M6.C2-1.1.1.1
M6.C2-1.1.1.2
M6.C2-1.1.2
M6.C2-1.2.1
M6.C2-1.2.2
M6.C2-1.3.1.2
M6.C2-13.2.2.1

M6.C2-2.1
M6.C2-2.2.1

M6.C2 - 2.2.2

Case della Comunita

Centrali Operative Territoriali (COT): COT, interconnessione aziendale, device
Servizi di Telemedicina

Ospedali di comunita

Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Digitalizzazione DEA | ell)
Rafforzamento strutturale SSN ("progetti in essere” ex art. 2, DL 34/2020)
Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero (Grandi apparecchiature)
Verso un nuovo ospedale sicuro e sostenibile

Verso un ospedale sicuro e sostenibile ("progetti in essere” ex art.20, L. 67/1988)

b) Adozione e utilizzo FSE da parte delle Regioni

a) Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali (Consultori di
Famiglia, Ospedali di Comunita, Serviz di Riabilitazione Territoriale e Serviz di Cure
Primarie)

Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN

Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del
sistema sanitario. Sub-misura; borse aggiuntive in formazione di medicina generale
Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e manageriali del personale del
sistema sanitario: Sub-misura: corso di formazione in infezioni ospedaliere

In particolare, laguidasi compone di cingque sezioni:

sezione introduttiva (capitol o 2)

sezione monitoraggio (capitoli 3+10)

sezione rendicontazione (capitolo 11)

sezione pre-validazione (capitolo 12)

sezione dedicata alla documentazione e guide pratiche disponibili su Regis (capitolo 13)

Si chiarisce che la presente Guida non intende sostituire il “Manuale Utente” Regis® , cosi come le ulteriori

linee guida di approfondimento elencate al capitolo 13, che rimangono le guide di riferimento esaustive della
piattaforma Regis; il presente documento intende invece riportare indicazioni sintetiche ad introduzione
dell’utilizzo dell’ambiente Regis, nonché leindicazioni dedicate esclusivamente agli interventi dellaMissione

6 — Salute di cui le Regioni / PP.AA. sono Soggetti attuatori.

Rispetto alla versione “Revisione 00, la “Revisione 01” presenta i seguenti aggiornamenti:

aggiunta una precisazione sullo “stato progetto” nella sezione anagrafica (par. 3.1);

inserita nota relativa al “piano dei costi” al par. 7.2;

aggiuntoil capitolo 11 (Rendicontazione) egli Allegati 2 e 3 (rispettivamente, form con | e attestazioni
dei controlli effettuati da presentare contestualmente alla trasmissione del Rendiconto e tabella di
correlazione fra Investimenti e check-list in materia di DNSH);

aggiunte—in Allegato 5 — le check list in fase di verifica degli affidamenti, citate al paragrafo8.4.

1 https.//www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOL ARI/2021/31/Allegato-3-Manud e-Utente ReGiS_Avanzamenti-M T.pdf
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La “Revisione 02” presenta i seguenti aggiornamenti:
e aggiornato il capitolo “indicatori Target”
e inserita nota nel capitolo “5.Gestione Fonti” per chiarire che a valle del Decreto di conferma
assegnazione importi F.O.1. il sistemainserirain automatico il relativo finanziamento;

La presente “Revisione 03” presenta i seguenti aggiornamenti:

e aggiornati contenuti per allinearli alle novita grafiche e applicative introdotte nel sistema Regis;

e esteso I’elenco delle misure oggetto della presente guida a tutti gli investimenti che vedono le Regioni
e PP.AA. —coni loro enti del sistema sanitario regionale — come Soggetti attuatori, fornendo anche
per tali misure acune indicazioni utili a caricamento dei dati sul sistema Regis. Aggiunto
I’ Appendice A “M6C2-12.1 - Vaorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN” e
Appendice B “M6C2-12.2.a - borse aggiuntive in formazione di medicina generale”

e aggiunto il paragrafo 11.1 (Procedure per larichiestadi erogazione delle risorse);

e aggiunto I’allegato 12 “Dichiarazione attestante la piena riconducibilita delle fatture ai progetti
finanziati nell’ambito degli interventi a valere sul PNRR - missione 6 salute”;

e aggiornamenti per recepirei dettami della Circolare MEF-RGS n.19 del 27.04.2023: aggiunti allegati
9, 10 e 11, inseritanotaamargine del capitolo 2, del paragrafo 5.1 (finanziamento), del paragrafo 7.1
(cronoprogramma), del paragrafo 9.3 (giutificativi di spesq).

1.2 DISCLAIMER

| contenuti del presente documento hanno valore meramente indicativo e sono finalizzati esclusivamente ad
offrire strumenti ed elementi di ausilio ai fruitori degli stessi, per agevolare le rispettive valutazioni ed analisi.
Tali contenuti si basano sulle informazioni disponibili e sulle fonti normative e regolamentari o di ogni atra
natura vigenti a momento della redazione del documento. Tali contenuti, inoltre, non possono essere assunti
o considerati quali dati significativi e/o essenziai ai fini di eventuali procedimenti istruttori o dell’adozione di
eventuali decisioni e ddliberazioni, le quali dovranno essere adottate dai fruitori del documento sulla base di
autonome valutazioni.

Il presente documento potrebbe contenere informazioni non necessariamente esaurienti, complete o
aggiornate. Si raccomanda ai fruitori del documento, pertanto, di effettuare verifiche e valutazioni tecnico-
finanziarie, legali e fiscali indipendenti, anche avvalendos di propri consulenti di fiducia, prima di agirein
gualunque modo o di assumere qualungue decisione o0 deliberazione sulla base delle informazioni in
contenute.
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2. GENERALITA’ E ACCESSO ALLA SCHEDA PROGETTO

2.1 ACCESSO AL SISTEMA REGIS
La piattaforma Regis ¢ accessibile all’indirizzo:

https://regis.rgs.mef.gov.it/

Dalla schermata di accesso, si potra accedere al sistema con SPID oppure con le credenziali MEF trasmesse
all’utente (lausernamein genere e costituita da nome.cognome oppure nome.cognomeN dove N € un numero).

. MEF) S
Accedi =
Per prosepuire @ necessario effectuare 4 |

utAzzando unc dei seguenti metodi.
Per rmed Boarw § prflle chersw ox

MEF SPID CNS CIE

Faivwnil

‘(( Sea
KMRAF ¢
~

Si verra indirizzati nella schermata iniziale Regis, dove sono presenti le diverse tile relative ale diverse
funzionaita del Sistema.

Per il caricamento delleinformazioni di progetto il RUP deve selezionare latile “Anagrafica Progetto”.

ReGaiS mwma viciss - B

uwal

CHNQN AT § RUee Oole Opetazen

/
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Sarain seguito necessario selezionare la versione nuova.

ReGiS sapeics mupas

Cima, sbkiamo rilasciats una nucwa versions dellapp!

i ——
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2.2 RICERCA E APERTURA DELLA SCHEDA PROGETTO

Latile “Anagrafica Progetto” rimanda alla seguente schermata. Per aprire il progetto di interesse si dovra
selezionare all’interno dell’elenco sottostante o tramite la lente di ricerca sulla destra.

Nellafinestra che si apre, apparirala schermata di dettaglio del progetto selezionato.
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NOTA

M odifica / rimodulazione degli inter venti

Qualora il Soggetto Attuatore si trovasse nella necessita di cancellare un intervento, ovvero di sostituire il
CUP, ovvero ancoradi modificare dati dell’intervento come la rimodulazione dei finanziamenti PNRR tra i
diversi interventi regionali, I’'importo dei co-finanziamenti, ecc., sono identificate due distinte modalita

Procedura ordinaria — per le seguenti casistiche:
1. rimodulazione degli importi su un progetto gia esistente;
2. sostituzione di un progetto con cambio di CUP senza rimodulazione degli importi;
3. sostituzione di un progetto con cambio di CUP e con rimodulazione degli importi;
4. cancellazione di un progetto senza la sua sostituzione.

Procedura semplificata — nel caso s intenda unicamente modificare i vaori dei co-finanziamenti
dell’intervento (ad esclusione di quanto assegnato dal Fondo Opere Indifferibili, che viene aggiornato in
automatico dal sistema successivamente al decreto di conferma dello stesso).

In Allegato n.10 si riportano le copie delle comunicazioni gia trasmesse dall’ufficio di monitoraggio del
Ministero della Salute a tale riguardo.

FAQ

Domanda: come s cerca un progetto?

Risposta: Un progetto si puo ricercare all’interno della tile “Anagrafica progetto — Gestione”, presente
sotto il catalogo “Configurazione e gestione delle operazioni”. Nello specifico, cliccando sull’icona
raffigurante la cartella & possibile inserire il codice CUP o il codice progetto. E possibile, inoltre, cliccare
su “cercare”, senza inserire nulla nei campi. In quest’ultimo caso compariranno tutte le progettualita
associate a quella specifica utenza.

Domanda: Cosafare se un RUP non trovatutti i suoi progetti?

Risposta: Occorre preliminarmente verificare a livello regionale se le utenze sono state correttamente
richieste per i progetti di competenza. In caso di risposta affermativa risulta necessario aprire un ticket
attraverso il sstema ReGiS, nell’apposita tile “Assistenza”.
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Domanda: Cosafare seil RUP precedentemente comunicato e profilato nel ReGiS e cambiato?

Risposta: Occorre comunicare da parte del Soggetto attuatore (es. Regione o Provincia Autonoma)
al'indirizzo email monitoraggio.missione6sal ute@sanita.it, in copia
coordinamento.missi one6sal ute@sanita.it, il nuovo RUP e la sua anagrafica completa: cognome, nome,
codicefiscale, telefono, email (acui verranno inviate le credenziali per |'accesso a ReGiS), indicando i CUP
a questo associato.

Sono in corso di approfondimento eventuali modalita semplificate ai fini della sostituzione dei RUP.

Domanda: Cosafare se un CUP viene sostituito?

Risposta: Successivamente alla conclusione della procedura di rimodulazione dei progetti avviate con i
Nuclel Tecnici dei CIS (riferimento alla Nota prot. n. 0002104 del 28/10/2022 inviata dall'Ufficio 1 di
coordinamento della gestione), il sistema informativo ReGiS sara aggiornato da parte dell’ufficio di
monitoraggio dell’Unita di Missione PNRR del Ministero della Salute.

Domanda: Cosafarein caso di problemi legati all'accesso a ReGiS (es. utenza non creata, credenziali non
ricevute, accesso solo tramite Spid) o se si notano incongruenze al'interno della piattaforma (es.
assegnazione erratadei progetti)?

Risposta R: In caso di utenza non creata/credenziali non ricevute € possibile darne comunicazione
al'indirizzo email assistenza.PNRR@mef.gov.it e assistenzatecnica.regis@mef.gov.it inserendo in copia
monitoraggio.missi one6sal ute@sanita.it;

In caso di incongruenze all’interno della piattaforma (es. assegnazione errata dei progetti) € possibile aprire
un ticket attraverso la tile Assistenza direttamente all’interno del sistema ReGiS, evidenziando la
problematicain modo dettagliato, eventualmente allegando schermate di cattura se necessario.

Domanda: Come si aprono i ticket dell’assistenza?
Risposta: Occorre accedere a ReGiS, dove, nella sezione “Utilita”, alla tile “Assistenza”, si trovera un form
che consente di aprireil ticket.
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3.1 ANAGRAFICA PROGETTO

NerCensraronl

La scheda “Anagrafica Progetto” comparira gia in buona parte precompilata, rimangono da inserire dal
Soggetto attuatore, i seguenti dati: “data inizio prevista”, “data fine prevista” utilizzando 1’apposito pulsante
di modifica.

LAVCRI DIREALIZZADIONE CASE DELLA TOVRY

o~ v [RTFReE e R T el Satm wrde L w peeas W e -
-

e ol e e e o IR T L L S — .
AR T

Edmandin « bl AT v afion

Ove lintervento sia stato avviato, € inoltre richiesto di indicare la relativa data di inizio effettiva
compilando in campo “data di inizio eff.”, e di modificare il campo “Stato”

Si precisa che per “data inizio effettiva” e “data fine effettiva” le date da inserire saranno quelle di effettivo
inizio o fine del progetto, coincidenti rispettivamente con la data di inizio effettiva della primafase, ela
data di fine effettiva dell’'ultima fase inserite nel cronoprogramma nella sezione
CRONOPROGRAMMA/COSTI (cfr. capitolo 7.1).

In particolare:

e nel caso di “LAVORI” (Case della Comunita, COT-Cot, Ospedali di Comunita, Verso un Ospedale
Sicuro e Sostenibile), ’avvio coincide con I’avvio dell’affidamento della progettazione, consistente
nell’approvazione del DIP/DPP, oppure della pubblicazione del bando per accordi quadro, o affini;

e el caso di interventi di DIGITALIZZAZIONE DEA: ’avvio coincide con la data di pubblicazione
degli accordi quadro Consip ai quali gli interventi aderiscono per I’attuazione degli interventi (in
caso di piu accordi quadro, si puo indicare la prima delle date);

o nel casodi interventi COT-Interconnessionee COT-Device, I’avvio coincide con la Predisposizione
atti di gara/ Determina a contrarre;

e nel caso di GRANDI APPARECCHIATURE I’avvio coincide con la pubblicazione del bando per
’acquisto della fornitura ovvero quello degli accordi quadro Consip;

e in tutti gli altri casi, si puo fare riferimento alle indicazioni contenute nel “cronoprogramma di
misura”.

Diversamente, come “Data fine eff.”, si potra assumere:
e nel caso di “Lavori”, la data del Certificato di Collaudo oppure del Certificato di Regolare
Esecuzione oppure del Verbale di Consegna anticipata dell’opera;
e negli dtri casi, la data di emissione del Certificato di Verifica di Conformita o Certificato di
Regolare Esecuzione.
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FAQ
Domanda: Cosa va inserto nei campi “data inizio” e “data fine”?
Risposta: Si tratta di campi non pre-alimentati e quindi da compilare. Si tratta delle date di inizio e fine
intervento previsto, contenute nelle schede Agenas. In generale, la datainizio puo corrispondere alla data
in cui e stato staccato il CUP, mentre la data fine corrisponde a termine previsto nel CUP, antecedente o
coincidente con il termine massimo previsto da Milestone o Target. L e date effettive verranno invece
inserite in un Momento successivo, in quanto allo stato attuale non sono bloccanti.

Domanda: Ladatainizio e la data fine possono essere modificate?

Risposta: Si, s trattadi un campo editabile e modificabile.

Domanda: Cosa inserire nel campo “Controlli” riferiti al “doppio finanziamento”, “conflitto interesse”,
“DNSH” in “Anagrafica progetto”?

Risposta: 1 campi riferiti ai “Controlli” sono da flaggare. I medesimi sono conformi con quanto gia
dichiaratoin sede di schedaintervento Agenas. Si ribadisce che dafine gennaio 2023 |a sezione subiradelle
modifiche e che I’apposizione dei tre flag non sara piu obbligatoria (i tre flag Scompariranno).

Domanda: E possibile editare il titolo del progetto in “Anagrafica progetto”?
Risposta: No, il titolo del progetto non € editabile

Domanda: Da dove derivail titolo del progetto?

Risposta: Tra le varie informazioni oggetto di caricamento massivo su ReGiS tramite 1’ interoperabilita
con il DIPE, ¢’¢ ancheil titolo del progetto. Il titolo deriva dalla descrizione del progetto che, a causa del
numero massimo di caratteri previsto dal ReGiS (e non dal DIPE), & statatroncata. E possibile visionare la
descrizione completa del progetto cliccando su “Visualizza Dati CUP”, che rappresenta la scheda di
dettaglio del CUP estrattain automatico dalla piattaformadel DIPE. Sono in corso approfondimenti con
SOGETI per verificare 1’eventuale sviluppo di una funzionalita che garantisca la corretta e immediata
visualizzazione dell’oggetto della progettualita.

3.2 LOCALIZZAZIONE GEOGRAFICA

Proseguendo nel foglio “Anagrafica progetto”, si trova la sezione dedicata alla “Localizzazione geografica”
dell’intervento.

| dati presenti in questa sottosezione vengono precompilati in automatico dal ReGiS in interoperabilita con il
sistema del DIPE. In ogni caso il Soggetto attuatore e tenuto ad inserire tutte le informazioni relative ala
localizzazione dell’opera oggetto di finanziamento, attraverso 1’apposito pulsante “modifica”
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REALTZAZCNE CASA DILLA COWMNTA COMLUN

3.3 CLASSIFICAZIONE PROGETTO

Proseguendo, sempre nel foglio “Anagrafica progetto”, si trova la sezione “Associazione tag e altre
classificazioni.

In questa sezione non risulta necessario (bloccante) aggiungere in questa fase alcuna informazione.

REALIFLASSME SARE DELLA SORALINITA' 2800

Se si volesse specificare la classificazione, ¢ possibile utilizzare 1’apposita funzione di modifica.

FAQ
Domanda: Lacompilazione della sezione “Classificazione progetto” in “Anagrafica progetto” ¢
obbligatoria?
Risposta: No, in questa fase non € bloccante e questo Ministero in questa fase non ne raccomandala
compilazione.
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3.4 ASSOCIAZIONE TAG EALTRE CLASSIFICAZIONI

L’ultima sezione dell’ Anagrafica progetto ¢ dedicata alla “Associazione tag e altre classificazioni”.

FEALTZAIOHE Srgd DELLY COoMURITS (5 kY

Per interventi riguardanti lavori, € qui richiesto di inserire, sempre cliccando sull’icona “+”, e spuntare,
alternativamente:

e iltag “025 TER” nel caso di nuove costruzioni;
o il tag “092” nel caso di interventi di ristrutturazione di edifici esistenti,

Per interventi riguardanti “digitalizzazione DEA” e “grandi attrezzature”, si potra invece selezionare il tag
(‘095’,.

FAQ
Domanda: Come compilare la sezione “Associazione Tag e altre classificazioni” in “Anagrafica
progetto”?
Risposta: Si tratta di un campo non pre-alimentato, la cui compilazione spetta quindi ai RUP, cliccando
I’icona “+”. Per singola misura sono comunque gia associati i tag definiti in sede di approvazione del
Piano con la Commissione Europea, in conformita con quanto previsto nelle schede e nei POR associati ai
CIS. Risulta necessario quindi inserirli attraverso 1’apposita funzione “+” .

Domanda: Esiste un elenco dei Tag?

Risposta: | tag sono definiti e codificati alivello comunitario e la schedaintervento riportai tag
applicabili alla specificamisura. | tag vengono quindi ereditati dalla misuramail Soggetto attuatore deve
associarli a Progetto selezionandoli tra quelli disponibili.

Domanda: Cosainserire nella percentuale del tag?
Risposta: Allo stato dell’arte la percentuale del tag viene ereditata sul progetto direttamente dalla misura.
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Domanda: In cosa consiste il campo “Localizzazione geografica?

Risposta: Si trattadi una sezione pre-compilata sulla base delle informazioni richiamate dalla banca dati
CUP dél DIPE e che permette 1’'upload di documenti. Come precedentemente chiarito, in questa sezione
va caricata la scheda intervento Agenas firmata dal RUP e dalla Regione/PA, consentendo cosi di avere
unafotografia della programmazione del progetto al tempo della sottoscrizione del CIS. Si ribadisce la
necessita, in caso di avvenuta rettifica/sostituzione CUP, di allegare, oltre ala scheda intervento Agenas,
un documento che chiariscalamodificadel CUP indicando il CUP sostituito ad invarianzadel quadro
economico. Si evidenziainoltre, nel caso in cui contribuiscano altri CUP dla

realizzazione dell’intervento di segnalarlo all’interno del medesimo documento. In caso di rimodul azione
dei quadri economici/iter di progetto/piano dei costi, previo passaggio con il Nucleo Tecnico del CIS, e
necessario caricare anche i successivi atti di accompagnamento di livello Regionale/Rup.

Domanda: Le schede Agenas firmate contengono in taluni casi piu progetti/interventi; occorre dunque
operare lo stralcio della parte relativa al singolo intervento oppure caricare 1’intero file per ogni
intervento?

Risposta: Non bisogna operare lo stralcio, ma caricare I’intero file per ogni intervento, in quanto ¢
necessario che sia caricata la scheda recante lafirma del RUP e della Regionee P.A.

Domanda: E comungue necessario caricare la scheda intervento firmatain caso di CUP precedentemente
sostituito nella scheda Agenas, successivamente modificato e correttamente inizializzato nel sistema
ReGiS?

Risposta: Occorre caricare comunque la scheda intervento Agenas firmata all’interno della sezione
“Localizzazione geografica” e procedere con 1’ulteriore upload di un documento che chiariscala modifica
del CUP indicando il CUP sostituito.

NOTE
Si consiglia di fare salvataggi intermedi a termine di ogni foglio, per evitare di perdere dati in caso di
scollegamento dal sistema.
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11 terzo foglio ¢ dedicato ai “Soggetti Correlati”.

BN

S chiarisce, in primis, che il Soggetto attuatore € inserito di default (pre-caricato dal Ministero,
Amministrazione Titolare), ed € inteso essere la Regione.
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Attraverso I’apposito pulsante di “modifica” ¢ possibile aggiungere e/o modificare altri soggetti correlati in
questo caso 1’Azienda ASL/Ospedaliera quale “destinatario final€” e anche “soggetto intermediario” qualora
il soggetto sia stato delegato dal Soggetto attuatore.

Se si clicca in alto a destra su “Ricerca”, compariranno le informazioni del soggetto. Se il soggetto che compare
nellaricerca é quello che s vuole aggiungere facendo doppio clic lo s aggiunge alariga:

Cliccando poi sul campo della riga “Ruolo Soggetto Correlato” si aprira una finestra dove selezionare il tipo
di ruolo del soggetto:

Gli atri campi verranno popolati automaticamente e 1’inserimento sara completo.

Si chiarisce che queste informazioni non sono in senso stretto “bloccanti”’, ma sono richieste dal Ministero per
poter gestire 1’attuazione del programma.
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FAQ

Domanda: Cosasi deve compilare nella sezione “Altri soggetti correlati”?

Risposta: Si deve obbligatoriamente compilare il campo relativo al beneficiario del progetto (es. 1’azienda
sanitaria locale) e il soggetto intermediario (es. la stessa azienda sanitaria). E in corso di sviluppo la
funzionalita che garantisce I’upload di documentazione. Risulta quindi necessario appena possibile caricare
la documentazione a supporto (es. atto di delega della Regione/PA). Per quanto riguarda il programmatore
del progetto non risulta obbligatorio il caricamento. Seguiranno comunque maggiori indicazioni all’interno
della successiva manualistica.

Domanda: Chi sono gli altri soggetti correlati?
Risposta: Sono gli attori che a vario titolo agiscono nell’ambito della vita del progetto.

Domanda: Chi eil Soggetto attuatore?
Risposta: In via generale per i progetti che ricadono all’interno del CIS ¢ la Regione/P.A.

Domanda: Chi eil destinatario finale?
Risposta: E il destinatario finale dei fondi (es. Azienda sanitaria).

Domanda: |l destinatario finale pud coincidere con il Soggetto attuatore esterno?
Risposta: Si.

Domanda: |l destinatario finale pud coincidere con il soggetto intermediario?
Risposta: Si.

Domanda: Chi éil soggetto intermediario?

Risposta: E il destinatario dell’atto di delega della Regione; quindi, & possibile che 1’ Azienda sia anche
soggetto intermediario, oltre che destinatario finae. E in corso di sviluppo la funzionalita che garantisce
I’'upload di documentazione. Risulta quindi necessario appena possibile caricare la documentazione a
supporto (es. atto di delega della Regione/PA).
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11 foglio dedicato alla “Gestione Fonti” permette di visualizzare/gestire le 4 sottosezioni: Finanziamento, Costo
ammesso, Economie e Impegno.

5.1 FINANZIAMENTO

Il campo riporta in automatico il finanziamento a valere sul PNRR sulla base dei dati inseriti
dall’ Amministrazione titolare in fase di inizializzazione del progetto. Il dato non puo essere modificato dal
Soggetto attuatore che dovra invece dettagliare, selezionando il tasto modifica, le eventuali altre fonti di
finanziamento aggiuntive dell’intervento, secondo quanto gia indicato nelle Schede Agenas trasmesse.
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A tal proposito, allo stato attuale, risulta essere completato il caricamento massivo degli importi riconducibili
alle nuove progettualitadellaMissione 6 Salute del PNRR sul sistemainformativo ReGi S (esclusione " progetti
inessere” ex art. 2 DL 34/2020 e ex art.20 L 67/1988). Nelle more delle soluzioni tecniche in approfondimento
con il Servizio centrale per il PNRR del MEF, risultano esclusi dal caricamento massivo gli importi afferenti
agli interventi che non prevedono una quota di finanziamento a carico del fondo RRF e che, quindi, sono
finanziati unicamente darisorse non PNRR.

Gli interventi relativi allamisura PNC — “Verso un ospedale sicuro e sostenibile” non sono caricati sul sistema
Regis. Come per le altre misure del PNC, il portale di riferimento per il monitoraggio di questi interventi
BDAP (https://bdap-operatori.rgs.mef.gov.it/Pagine/Defaul t.aspx)

NOTA
Fondo Opere Indifferibili (FOI)
Gli importi del finanziamenti erogati dal Fondo Opere Indifferibili saranno in automatico riportati nel
sistema Regis a momento della assegnazione in via definitiva.
L e domande presentate in ottobre 2022 ai sensi del DM 28 luglio 2022 hanno visto la pre-assegnazione con
Decreto RGS 160 del 18 novembre 2022, e 1’assegnazione definitiva con Decreto RGS n. 52 del 2 marzo
2023, ei relativi importi di finanziamento sono alla data corrente giariportati nel sistema Regis.
Le domande presentate trail 12 gennaio eil 6 febbraio 2023 ai sensi del decreto MEF del 27 dicembre 2022
hanno visto I’assegnazione definitiva con Decreto RGS 1d.25291 del 28/03/2023, e e i relativi importi di
finanziamento sono alla data corrente giariportati nel sistema Regis.
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Anaogamente, per le successive domande, presentate ai sens del DM 10 febbraio 2023 ed eventuai
successivi decreti, gli importi saranno caricati in automatico successivamente ala assegnazione in via
definitiva.

NOTA

M odifica / rimodulazione degli inter venti

Qualora il Soggetto attuatore si trovasse nella necessita di cancellare un intervento, ovvero di sostituire il
CUP, ovvero ancora di modificare dati dell’intervento come la rimodulazione dei finanziamenti PNRR trai
diversi interventi regionali, I’importo dei co-finanziamenti, ecc., sono identificate due distinte modalita:

Procedura ordinaria— per le seguenti casistiche:
1. rimodulazione degli importi su un progetto gia esistente;
2. sostituzione di un progetto con cambio di CUP senza rimodul azione degli importi;
3. sostituzione di un progetto con cambio di CUP e con rimodul azione degli importi;
4. cancellazione di un progetto senza la sua sostituzione.

Procedura semplificata — nel caso s intenda unicamente modificare i valori del co-finanziamenti
dell’intervento (ad esclusione di quanto assegnato dal Fondo Opere Indifferibili, che viene aggiornato in
automatico dal sistema successivamente al decreto di conferma dello stesso).

In Allegato n.10 si riportano le copie delle comunicazioni gia trasmesse dall’ufficio di monitoraggio del
Ministero della Salute a tale riguardo

5.2 COSTO AMMESSO

Il campo riporta in automatico il finanziamento a valere sul PNRR sulla base dei dati inseriti
dall’ Amministrazione centrale titolare in fase di inizializzazione del progetto. Per costo ammesso si intende la
solaquotadi finanziamento avalere sul PNRR

5.3 ECONOMIE
In questa sottosezione devono essere indicate le eventuali economie del progetto. In presenza di
cofinanziamento, le economie devono essere tracciate per ciascuna fonte di finanziamento.

Pagina 18




e
Finanzlato - ’ p I U:qn_”l
. . - i o
dall'Unione europea 5 [taliadomani LICLIAT] LANT A

Necrlansrarianiy S a I u tE

BER LI E AT TS GELLA COMURITE DORMUR

..... an s il S PR e PR i 11|

La somma delle voci del quadro economico (Sezione “Cronoprogramma/Costi”, sotto-sezione “Quadro
economico”) e delle economie deve corrispondere all’importo totale del progetto ammesso a finanziamento.

FAQ
Domanda: Nel caso di progetti finanziati con piu fonti di finanziamento, come darne evidenza su ReGiS?
Risposta: In caso di progetti con fonti di finanziamento diverse da RRF sara possibile per il Soggetto
attuatore dettagliare le fonti di finanziamento ulteriori a PNRR (es. fondi regionali) nel campo “Altre
voci”. Risulta preliminarmente necessario adeguare gli importi del progetto alivello di Anagrafica (attivita
di competenza dell’ Amministrazione titolare ovvero il Ministero della salute).
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11 quinto foglio contiene gli “indicatori” del progetto che si suddividono in:

e indicatori comuni
e indicatori di output
e indicatori di target

6.1 INDICATORI COMUNI

RIFERIMENTI
Al fine di una puntuale alimentazione del ReGiS, s specifica che € possibile consultare la Tile
“Documentazione Utente” sul ReGiS (MU-01-Gestione Indicatori Comuni per Amministrazione e RGS
v1.0). S precisache é opportuno verificare gli aggiornamenti della suddetta manualistica, disponibili nella
Tileindicata.

Gli Indicatori Comuni sono indicatori vincolanti, definiti alivello comunitario, con lo scopo di monitorareil
raggiungimento di tappe e obiettivi del dispositivo per laripresa e la resilienza a livello UE. Gli indicatori
comuni sono stati associati alle diverse misure del PNRR. Si riportain Allegato 6 la tabella con ’elenco delle
misure della Missione 6 - Saute, altresi scaricabile da sito: https://www.italiadomani.gov.it/content/sogei -
ng/it/it/catal 0ogo-open-data/mappatura-indicatori-comuni.html.

Ad esempio, per quanto attiene allemisure M6.C1-1.1 Case della Comunita, M6.C1-1.3 Ospedali di Comunita,
e stato identificato un unico indicatore comune pertinente: 1I’indicatore comune C12 (RRFCI12 - capacitadelle
strutture di assistenza sanitaria nuove o modernizzate).

Pertanto, per i progetti relativi a queste due misure, sul sistema Regis si trovera disponibile questo indicatore,
che dovra quindi essere selezionato.

In Allegato 1 della presente Guida € possibile trovare il dettaglio degli indicatori rappresentativi (C12, C7,
C10, C14).

Per quanto attiene al “valore programmato”, si prevede per 1’indicatore che venga alimentata 1’informazione
durante la realizzazione dell’intervento indicando — ad inizio intervento — il valore “0” (zero), valore che sara
successivamente adeguato a valore raggiunto nel precedente periodo di osservazione, come indicato nelle
“Linee guida metodologiche per la rendicontazione e la trasmissione degli indicatori comuni”
(https://www.rgs.mef .gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOL ARI/2022/34/20221006_Schede metodologiche Cl.pdf ) ale
quali s rimanda, e di cui s riportain allegato le schede degli Indicatori Comuni C12, C7, C10, C14.

Con riferimento agli investimenti per i quali non sono previsti indicatori comuni (come, ad esempio,
Digitalizzazione DEA e Grandi Apparecchiature che sono di default associati a sistema all’indicatore comune
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C7), é necessario procedere ad indicarne la hon pertinenza apponendo il flag in corrispondenza della voce
“Indicatore non pertinente”

6.2 INDICATORI DI TARGET

Al fine di garantire il monitoraggio dell’avanzamento dei progetti rispetto ai target nazionali ed europei delle
misure della Missione 6: Salute, sono stati definiti da appositi tavoli di lavoro, partecipati da componenti sia
del Ministero dell’economia e delle finanze sia del Ministero della salute, una serie di Indicatori numerici di
target di pertinenza per ciascuna misura.

Tali indicatori sono formulati per indicare il raggiungimento dei target nazionali ed europei sotto forma di
valore quantitativo/numerico, come ad esempio il numero di Case della Comunita redizzate, il humero di
contratti stipulati per le Centrali Operative Territoriali, ecc.

L’elenco degli indicatori di Target associati alle 6 misure oggetto della presente Guida sono riportati in
Allegaton. 7.

L’indicatore prevede un valore programmato, che rappresenta il valore obiettivo da raggiungere ¢ un valore
realizzato che deve essere aggiornato dall’utente (Soggetto attuatore/RUP) nel corso dellavitadel progetto. |1
sistema ReGiS consentira di calcolare 1’aggregato per Misura di tutti i valori attuali degli indicatori target di
ciascun progetto, in modo da rendere possibile all’Amministrazione il monitoraggio dei progetti a fronte dei
requisiti di target per Misuraalivello nazionale e comunitario.

All’interno della tile “Anagrafica di Progetto”, nella sezione “Indicatori di Progetto”, & presente la tabella
Indicatori Target.

Visualizzando la tabella I’utente trovera prepopolato il contenuto con i soli indicatori di target associati agli
obiettivi della Misura/Sub-misura (PRATT) acui il progetto afferisce:

L’utente, dopo aver cliccato sul Codice Indicatore, visualizzera un popup all’interno del quale potra inserire i
dati di avanzamento dell’Indicatore Selezionato
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In questa finestra I’utente potra valorizzare, a seconda delle casistiche:

e Valore programmato: modificabile solo nel caso non sia stato gia valorizzato dall’ Amministrazione
titolare di intervento (vedere in seguito);

o Vaoreredizzato: damodificare solo a compimento del relativo Target, impostando 10 stesso numero
del Valore programmato, secondo le indicazioni riportate nel campo “Descrizione indicatore”;

e Campo note: con cadenza semestrale I’utente dovra fornire un aggiornamento circa lo stato di
realizzazione del target nel modo seguente:

- aggiungendo con il tasto “+”” una nuova riga in cui impostare nella cella “Valore real. Prg.” il valore
zero nel caso di target non ancora raggiunto, selezionando la voce “Effetti non ancora prodotti dal
progetto” nella cella “Note”;

- aggiungendo con il tasto “+ aggiungi” una nuova riga in cui impostare nella cella “Valore real.
Prg.” il valore programmato nel caso di raggiungimento del target

Per esempio, s potrainserire:

o 30 giugno 2023 “Valore real. Prg.” = 0 e nel campo note “Effetti non ancora prodotti dal progetto”

o 31 dicembre 2023 “Valore real. Prg.” = 0 e nel campo note “Effetti non ancora prodotti dal progetto”
e 30 giugno 2024 “Valore real. Prg.” = 0 e nel campo note “Effetti non ancora prodotti dal progetto”

e 31 dicembre 2024 “Valore real. Prg.” =1

Per quanto riguarda i Valori programmato e realizzato, sono vaori humerici che esprimono, a seconda
dell’investimento, quantita assolute (numeri interi, es. 1) o percentuali (numeri con parte decimale, es. 0,7)

Si evidenziache per lasub-misuraM6C211.1.1.1 Digitalizzazione DEA di | ell livello il target non si basa sul
numero di progetti, bensi sul numero di DEA redlizzati. Infatti, poiché divers progetti possono concorrere ala
realizzazione di un medesimo DEA, i Valori programmati per ogni singolo progetto sono stati precaricati
dall’ Amministrazione e constano di numeri decimali che esprimono la percentuale di contributo alla
realizzazione del DEA da parte dello specifico progetto. Si precisa che il contributo percentuae di ciascun
progetto e stato ricavato tramite divisione aritmeticain base a numero di progetti afferenti allo stesso DEA,
in modo che lasommadei valori programmati di tutti i progetti di uno stesso DEA avesse comerisultato 1.
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Nellaparte altadel pop-up, quindi, & possibile visualizzarei dati alivello di testata:

e Codice Indicatore

o Nomeindicatore

o Descrizione Indicatore

e Tipologia

e Unitadi misura

e Valore programmato

e Codice DIPE

o VaoreDIPE - Si evidenziacheil valore corrisponde a quanto eventualmente compilato dal soggetto
responsabile in sede di acquisizione del CUP tramite la piattaforma del DIPE. Tale valore non
corrisponde necessariamente con quanto atteso a Sistema e chiarito in “descrizione target”.

L ’utente potra anche inserire il mese e 1’anno.

Si distinguono tre casistiche per tali indicatori:

1. Laddove I’Amministrazione, in fase di creazione del progetto, non inserisca il valore programmato
I’'utente dovra valorizzare sia il campo obbligatorio “Valore programmato”, secondo le indicazioni
contenute nel campo “descrizione target” sia quello “Valore realizzato”, una volta raggiunto il target.

2. Laddove I’Amministrazione abbia gia valorizzato il Valore programmato, 1’utente dovra inserire il
valore realizzato (mentre il campo Vaore programmato non sara editabile) solo a compimento dello
specifico target, con o stesso valore di quello programmato

3. Laddove I’Amministrazione escluda I’indicatore, 1’utente non potra apportare modifiche su questo.

Per questa casistica, il campo note sara valorizzato, con la dicitura: “INDICATORE CANCELLATO
DALL’AMMINISTRAZIONE™:

Si precisa che, contestualmente all’inserimento del Valore realizzato, ’utente dovra caricare nella sezione “Iter
di Progetto” la documentazione attestante il raggiungimento del relativo target, nelle more degli sviluppi del
sistema che consentiranno il caricamento anche nella sezione degli indicatori target. Sebbene il sistema
consenta di impostare un Valore realizzato anche senza che sia stata caricata la relativa documentazione, tale
valore sara considerato significativo dall’Amministrazione solo se identico al suo Valore programmato e
corredato dalla relativa documentazione probante, caricata a sistema.

Si chiarisce che essendo stata garantita dal Ministero della salute 1’associazione preventiva dei progetti riferiti
alle procedure di attivazione (connesse alle specifiche sub-misure) agli indicatori target e ai Target italiani ed
europei, tale associazione € univoca (un indicatore corrisponde ad un solo target) ed e stabilita ex ante.

L’utente non avra quindi la possibilita di modificarla.

6.3 INDICATORI DI OUTPUT

Qualora I’intervento non sia associato almeno ad un Indicatore Comune e/o un Indicatore Target, il
Destinatario finale dovraidentificare un Indicatore di Output.

In questo caso, vanno dunque associati gli indicatori dall’elenco degli indicatori di output presenti e precaricati
dal sstema.
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FAQ

Domanda: Come vanno valorizzati gli indicatori comuni?

Risposta: Nella sezione “Indicatori Comuni” sono pre-associati gli indicatori comuni. Cliccando
sull’indicatore ¢ possibile inserire un valore pari a zero come dato programmatico in quanto non ancora
conoscibile; nei casi in cui I’indicatore non sia coerente con il singolo progetto, il Soggetto attuatore non
potra eliminarlo, bensi avra facolta di apporre una spunta apposita per indicarne la non pertinenza. Lanon
pertinenza potra essere indicata solo a valle delle indicazioni che verranno dettagliate per ciascuna linea
nella successiva manualistica

Domanda: Come vanno valorizzati gli indicatori di output?

Risposta: Gli indicatori di output sono altresi obbligatori ai fini del controlli in caso non sia associato un
indicatore comune allo specifico progetto. Dagli indicatori selezionabili potranno essere associati specifici
indicatori che anche in questo caso saranno chiariti nella successiva manualistica. Occorre ancora chiarire,
per ogni singola misura (a cui hon sia associato nessun indicatore comune), quali siano gli indicatori di
output pertinenti. Infatti, pur essendo presente unatabelladi contesto, essa non e filtrata per misura.

Domanda: E obbligatorio inserire un indicatore di output?

Risposta: Il controllo compiuto dal sistema fa si che almeno un indicatore debba essere associato alla
specifica progettualita, quindi se ¢ presente l’indicatore comune, non sara necessario associare anche
I’indicatore di output; se non e presente I’indicatore comune, sarainvece necessario associare un indicatore
di output, altrimenti non sara possibile procedere con una pre-validazione positiva.

Domanda: Come vanno valorizzati gli indicatori di target?
Risposta: Si rimanda al paragrafo 6.2 “Indicatori target” e all’allegato 7 della presente Guida.
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7. CRONOPROGRAMMA/COSTI

7.1 CRONOPROGRAMMA (“ITER DI PROGETTO”)

In questa sezione vanno inserite le fasi procedurali del progetto. 1l Soggetto attuatore dovra inserire, in
particolare, le fasi procedurali dal suo inizio alla sua conclusione, utilizzando I’elenco di fasi disponibili a
sistema, che sono, nel caso di investimenti che riguardano “lavori”:

e 00301 Studiodifattibilita

e (00302 Progettazione preliminare

e 00303 Progetto definitivo

o 00304 Progettazione esecutiva

e 00305 Stipulacontratto

e 00306 Esecuzione lavori

e 00307 Collaudo

e 03021 PFTE (Progetto di fattibilita tecnico ed economica)
e 03022 PFTE rafforzato

e 03031 Conferenzadei servizi decisoria

o 03041 Progettazione definitiva + esecutiva

o 03042 Predisposizione capitolato e bando di gara
e 03043 Pubblicazione bando di gara

e 03044 Aggiudicazione

Nel caso di investimenti che riguardano “acquisto di beni e servizi”:

e 00101 Stipulacontratto

e 00102 Esecuzione fornitura

e 00103 Collaudo

e 01001 Predisposizione capitolato e bando di gara
e 01002 Pubblicazione bando di gara

e (01003 Aggiudicazione
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Dovranno venire indicate dal Soggetto attuatore tutte le fasi che costituiscono il progetto, fino a suo
completamento.

Per ogni fase vanno inserite le date previste, mentre per lefas gidiniziate e ultimate anche le date effettive.

Il sistema consente di caricare documentazione a supporto delle fasi eseguite.

E possibile eliminare le fasi non necessarie per |a realizzazione del progetto: una volta cliccato sul pulsante
“modifica” , g cliccasul pulsante “elimina” al centro a sinistra.

Per modificare le date previste ed effettive relative ad ogni fase procedurale, € necessario cliccare su
“modifica” in basso a destra e “modifica” al centro a sinistra e inserire/revisione le date del cronoprogramma.
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Infine, & necessario alegare documentazione a supporto di ogni fase procedurale dopo aver inserito le date

effettive, cliccando sul pulsante “modifica” in basso a sinistra e sul pulsante “carica allegati” al centro a
sinistra.
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Per quanto riguarda interventi riguardanti i lavori si chiarisce che, in linea generale, I’arco temporale di
ciascuna fase dovrain genere ricomprendere le seguenti rel ative sotto-fasi ed attivita?:

FASE sottofasi Attivita incluse

Attivitadi predisposizione documentazione propedeutica
all'affidamento del servizio di progettazione, fino alla data di
. approvazione del DIP/DPP e contestuale determina a

PFTE (Progettodi | aPProvazione DIP contrarre per I’affidamento dei servizi tecnici di

fattibilita tecnico ed architettura/ingegneria.
€conomica)

Predisposizione e

Affidamento Dalladata di approvazione del DIP/DPP al'ordine di avvio
progettazione PFTE, € | gel servizio. Questafase comprende |a procedura di
verificaex art.26 affidamento dei servizi di ingegneria/architettura, e del

2 e fasi qui elencate sono ordinate secondo la strategia esecutiva che prevede I’affidamento dei soli lavori, sulla base di
un progetto esecutivo sviluppato da parte dell’amministrazione.

Qualora si optasse invece per 1’affidamento attraverso un appalto integrato, o appalto integrato complesso, 1’ordine di
successione delle fasi cambiera, anticipando lefasi di affidamento rispetto allo sviluppo progettuale.
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servizio di verificaex art.26. NB: per importi di servizi
inferiori a 139'000 € ¢ ammesso 1’affidamento diretto. Per
importi a base d’asta superiori, ¢ necessario 1’affidamento
con gara europea. In quest’ultimo caso va previsto la
pubblicazione della gara, il tempo per |a presentazione delle
offerte da parte degli operatori economici, il tempo per la
valutazione delle stesse, il tempo per laverificadei requisiti
e I’eventuale soccorso istruttorio, I’aggiudicazione, lo stand-
till e lastipuladel contratto (ove non si procedesse in via
d’urgenza), e infine I’ordine di avvio del servizio.

Redazione progetto
PFTE

Daladatadi ordinedi avvio del servizio alla consegnafinae
del PFTE da parte del progettista. Vaconsiderato cheil
codice richiede che tutte le necessarie indagini (geologiche,
ambientali, archeologiche, ordigni inesplosi, presenza di
amianto, rilievi topografici, sottoservizi, ecc.) vadano
completate in questa fase, pertanto si consideri il tempo
necessario per eseguire le stesse e per consentire
progettistadi analizzarne gli esiti ed includerli nel progetto.
Naturalmente, 1’affidamento delle indagini puo essere
incluso nel contratto servizi tecnici oppure puo essere
considerato a parte, ad uno o piu operatori economici.

Approvazione PFTE

Daladata di consegna del progetto da parte del progettista,
alla approvazione da parte dell’Amministrazione. Include ev.
verifiche ex art.26, ev. validazione del RUP, approvazione
dell'amm.ne ed ev. terze parti. Qualorasi prevedadi avviare
la Conferenzadei Servizi preliminare (obbligatoria se si
intenda poi affidare il contratto d’appalto sulla base del
PFTE), vanno considerati i tempi per la stessa.

Affidamento PD

Daladata di approvazione del PFTE da parte dell'’Amm.ne
aladatadi ordine di avvio del servizio a progettista.
Qualorail progettista sia diverso da quello che ha sviluppato
il PFTE, comprende la procedura di affidamento.

Daladatadi ordinedi avvio del servizio a progettistaalla

. Re('ja.2|'one progetto datadi consegnafinale del progetto definitivo da parte del
Progettazione definitivo :
Definitiva progettista
Daladatadi consegnafinale del progetto definitivo da parte
del progettistaalla datadi invio del progetto agli Enti per
. ottenimento permessi. Comprende pertanto la verificaed
Approvazione PD . .. , . .
approvazione preliminare dell’ Amministrazione per
consentire di avviare I’iter di raccolta dei permessi dagli Enti
aventi giurisdizione.
Daladatadi invio del progetto agli Enti per ottenimento
Conferenza dei Permessi/conf. dei per'm,.all'ot'.[en'l mmto di tutti i permess da parte degli
L R enti aventi giurisdizione. Qualora s optasse per la
servizi servizi decisoria

Conferenza del Servizi decisoria, vanno considerati i tempi
per la stessa.
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Daladatadi ottenimento di tutti i permessi da parte degli
enti aventi giurisdizione, aladatadi ordinedi avvio del
Affidamento PE servizio di progettazione esecutiva. Qualorail progettistasia
diverso da quello che ha sviluppato le fasi progettuali
precedenti, comprende la procedura di affidamento.

Daladatadi ordinedi avvio del servizio di progettazione
esecutiva, aladatadi consegnafinale del progetto esecutivo

Redaz!one progetto da parte del progettista. Include I'aggiornamento del progetto
. esecutivo . L .o S
Progettazione per recepire le prescrizioni degli enti eventualmente indicate
Esecutiva nei permessi.

Dalaalladatadi consegnafinae del progetto esecutivo da
parte del progettista, alladata di approvazione finde
dell’Amm.ne. Include I'emissione del rapporto intermedio di
verifica, larevisione da parte del progettista per recepire ev.
prescrizioni del verificatore, emissione del rapporto finale di
verifica, validazione del RUP, approvazione finale da parte
dell'Amm.ne e determina a contrarre per 1’affidamento dei
lavori, delladirezione dei lavori, del servizio di collaudo.

Approvazione PE

Dalladata di approvazione del progetto esecutivo da parte
dell’Amm.ne, alla definizione della graduatoria provvisoria.
Per importi a base d’asta superiori a quella dell’affidamento
diretto, vanno previsti i tempi per la pubblicazione, i tempi
per laformulazione delle offerte da parte degli operatori
economici, il tempo per la verifica dei requisiti e I’eventuale
SOCCOrso istruttorio.

Processo di gara
Pubblicazione bando | (pubblicazione bando,
di gara ricezione e
valutazione offerte)

Dalladatadi definizione della graduatoria provvisoriaalla

Aggiudicazione | Aggiudicazione pubblicazione della aggiudicazione definitiva.

Dalladata di aggiudicazione definitiva alla stipula del

Stipula contratto Stipula del contratto contratto (stand-still).

Convocazione e

. Dalladatadi stipuladel contratto allaconsegnadei lavori.
consegna lavori

Esecuzione lavori

Completamento Dallaconsegnadei lavori alladatain cui il DLL certifica
Lavori ultimati i lavori

Dalladatain cui il DLL certifical'ultimazione dei lavori alla
data in cui ’opera ¢ messa a disposizione. Include il
collaudo statico delle eventuali opere strutturali, lapresain
consegna anticipata delle aree ovvero — ove attinente — il
collaudo tecnico-amm.vo o CRE.

Presain consegna,

Collaudo collaudi, attrezzaggi

E inteso che il cronoprogramma dovra riportare le “date fine prevista fase” antecedenti o coincidenti le
milestone di misura.

Laddove la milestone di misura indichi la “messa a disposizione” della struttura, ovvero la struttura
“pienamente operativa”, si deve intendere che la milestone coincida con la fine della fase “collaudo”.
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NOTA
Leinformazioni relative a monitoraggio — ivi incluso 1’aggiornamento delle date di inizio e fine pianificate
e quelle effettive dell’Tter di progetto — devono essere successivamente aggiornate ad ogni avanzamento
significativo dell’intervento, ovvero alle scadenze mensili previste dallacircolare della Ragioneria Generale
dello Stato n. 27 del 21 giugno 2022

FAQ

Domanda: E necessario richiamare tutte le fasi presenti all’interno dei cronoprogrammi nelle schede
intervento Agenas?

Risposta: Si, tenuto conto che nella prima fase di avvio ¢ prevista I’inizializzazione dell’anagrafica dei
progetti nel ReGiS, assicurando la coerenza con quanto riportato nella programmazione definitain sede di
sottoscrizione dei CIS.

Domanda: Per il medesimo progetto € possibile ripetere piu volte la fase dell’iter di progetto (es.
aggiudicazione in caso di piu gare previste per la stessa progettualita)?

Risposta: No, tenuto conto che questa sezione si riferisce alle fasi dell’intero progetto. Potra quindi a titolo
esemplificativo inserire in data inizio I’aggiudicazione riferita alla prima gara e data fine quella relativa
all’ultima gara prevista.

7.2 PIANO DEI COSTI

Per inserirei costi nella sezione “Piano dei costi” € necessario inserirli cliccando sul relativo anno.

Per ogni anno vanno inseriti gli importi.

Anchein questo caso si precisa che vanno inseriti gli importi coerenti con le schede Agenas e che
comunque possi bile modificare successivamente.

NOTA

Nell’inserimento degli importi “realizzati” ¢ “da realizzare”, si dovra prestare attenzione ad includere tra i
primi gli importi gia realizzati nel corso dell’anno in questione, e tra i secondi gli importi rimanenti da
realizzare, di modo che il totale dei due corrisponda all’importo complessivo previsto per I’anno in
guestione.
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7.3 QUADRO ECONOMICO

Nella sezione “Quadro Economico” vanno inserite le voci di costo con i relativi importi. Cliccando su
“aggiungi” ¢ possibile inserire le voci dei costi da sostenere/sostenuti selezionando da un elenco di voci
preimpostate.

Laddove lavoce di spesasiariconducibile allavocein elenco, s useratae voce, adtrimenti s mettein
“altro”. In altre parole, va ricomposto il quadro economico secondo le voci in piattaforma.

Anchein questo caso si precisa che vanno inseriti gli importi e le voci coerenti con le schede Agenas.

FAQ

Domanda: Deve essere garantitala coerenza con il piano dei costi relativo alla scheda Agenas?

Risposta: Si. Contestualmente si segnalacheal fine di una pre-validazione positiva, risulta preliminarmente
necessario adeguare gli importi del progetto a livello di Anagrafica (attivita di competenza
dell’ Amministrazione titolare ovvero il Ministero della salute). Nel merito si evidenzia che € in corso il
caricamento massivo delle informazioni connesse agli importi tenuto conto che il precedente caricamento
del progetti ha previsto la compilazione automatica in interoperabilita con BDAP delle suddette
informazioni, utilizzando 1’importo indicato in sede di stacco del CUP e non I’importo aggiornato da quadro
economico all’interno della scheda intervento Agenas. Verra data opportuna informazione ai Soggetti
attuatori dell’avvenuto caricamento.
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8. PROCEDURA AGGIUDICAZIONE

8.1 INTRODUZIONE
Nella Procedura di Aggiudicazione il Soggetto attuatore fornisce le informazioni relative a

e Proceduradi Aggiudicazione;

e Elenco subappaltatori e componenti RTI.

8.2 PROCEDURA DI AGGIUDICAZIONE

Nella sezione “Procedure di aggiudicazione” devono essere elencate le procedure di aggiudicazione associate
al CUP per larealizzazione del progetto.

Per tutte le procedure che prevedono il Codice Identificativo Gara esso viene ereditato direttamente, con tutte
le sue informazioni, tramite 1’integrazione con i servizi esterni ANAC.

Cliccando sull’icona evidenziata in rosso nella figura seguente (“aggiungi dati sistema esterno”), verranno
automaticamente aggiunti gli affidamenti presenti asistema ANAC.

REALSITATIONE SN DEULA TORMLIRITA SORA0R

e i s [FRFELE S (S S LT EFPEE LN |

PRI SeDE O e P P Y CORIRE DO ETRH L Mo sae B
ErEaL L]

Inserendo i CIG, la sezione viene alimentata in automatico con i dati recuperati dal Sistema informativo
monitoraggio gare (SIMOG) dell’ANAC, ad eccezione dei campi relativi al “Soggetto aggiudicatario” e al
“Ruolo Soggetto Correlato” da inserire manualmente in ReGis tramite 1’apposito pulsante “Modifica”. Al
riguardo, si specifica che € in corso di sviluppo la funzionalita che recuperera anche queste informazioni
direttamente dal sistema SIMOG di ANAC.
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NOTE
Ad un CUP possono corrispondere piu CIG. | CIG devono essere ordinari € non smart CIG.

E possibile selezionare nella pop-up il ruolo del Soggetto Correlato, scegliendo tra “APPALTATORE”,
“MANDATARIO RTI” ¢ “PRESTATORE DI SERVIZI”.

REALITADIONG CASA DELLA COMUMTY CONLY

P —— L B e Y Tove 04 0e Timasnlh b e § Ly e

Nomtsnn
-

W L TR L RS TR AT ALY -
1O MR ST ITCN

Per il Soggetto Appaltatore € presente una scheda anagrafica contenente tutte le informazioni del soggetto.

Poi vanno inseriti i dati del soggetto: codice fiscale e partitaiva.

Al finedi garantire lacorrettainterazione del ReGiS con il sistemaSIMOG/ANAC, s raccomandalacompleta
compilazione delle informazioni in quest’ultimo sistema informativo.

E necessario, pertanto, che sul sistema SIMOG dell’ANAC:
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e per inuovi affidamenti si richieda I’acquisizione di un CIG ordinario indipendentemente dall’importo
messo a gara (Delibera ANAC n. 122 del 16 marzo 2022);

e il CIG o i CIG siano associati al CUP che identifica I’intervento oggetto di contributo;

e nellascheda SIMOG di Pubblicazione/Perfezionamento Gara sia compilata la data di pubblicazione
dellagarg;

o nellaschedaSIMOG di Aggiudicazione siacompilataladatadi aggiudicazione definitivadel contratto
e siano aggiunti gli Aggiudicatari;

e la scheda SIMOG rdativa a Collaudo/verifica di conformita sia correttamente compilata a
conclusione dei lavori

Tramite la funzionalita “Carica documentazione” S dovraeffettuare 1’upload in un unico file zip della seguente
documentazione:

1. determinaacontrarre, 0 atto equivalente;

2. relazione afirma del Responsabile del Procedimento con laquale s attesti che il progetto posto a
base di gara € conforme a CUP ammesso a finanziamento. Alla relazione saranno allegati gli
elaborati grafici ritenuti piu significativi per ogni intervento finanziato o cofinanziato dal Piano
Urbano Integrato;

3. contratto di affidamento lavori sottoscritto.

4. check list di “Verifica di affidamento” e Attestazone verifiche affidamento.

5. Check list verificaprincipio DSNH.

Si precisache éin fase di implementazione nella sezione in oggetto una colonna ad hoc associabile a ciascuna
procedura censita che consentira 1’apposizione dei flag per gli item di controllo riportati nell’ Attestazione delle
verifiche svolte dal Soggetto attuatore nellafase di affidamento.

8.3 ELENCO SUBAPPALTATORI E COMPONENTI RTI

Nella sezione “Elenco subappaltatori e Componenti RTI” il Soggetto attuatore dovrainserire, se previdti, i
riferimenti di eventuali subappaltatori e componenti RTI.

Il campo Ruolo Soggetto Correlato va valorizzato, selezionando un ruolo all’interno del matchcode.

Cliccando sul matchcode si avralapossibilitadi selezionareil ruolo del Soggetto Correlato.
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8.4 VERIFICHE DEL SOGGETTO ATTUATORE

Al termine di ciascuna procedura di affidamento per I’attuazione del progetto il Soggetto attuatore e tenuto a
compilare, una tantum, la Check list “Verifica affidamento” (vedasi i format riportati in ALLEGATO 5) ai fini
dell’attestazione delle verifiche effettuate in relazione a

1. verificadellaregolarita amministrativo-contabile;

verificasulla correttaindividuazione del titolare effettivo;

verifica sull’assenza di conflitto di interessi;

verificadel rispetto delle condizionalita previste nella CID e negli Operational Arrangements;
verificadel rispetto degli ulteriori requisiti PNRR connessi allamisuraacui é associato il progetto;
verificadel rispetto del principio del DNSH;

7. verificadel rispetto dei principi trasversali del PNRR.

La Check list di verifica, compilata per ciascun affidamento, datata e firmata dal Responsabile unico del
procedimento, andra caricata nella sezione ‘“Procedura di aggiudicazione”, corredata dall’ Attestazione delle
verifiche effettuate, anch’essa datata e firmata dal Responsabile unico del procedimento.

o ok wbd

Con riferimento alla verifica del rispetto del principio DNSH — “Do No Significant Harm”, il Soggetto
attuatore dovra compilare le check list di verifica e controllo pertinenti per lamisura di riferimento, alegate
alla “Guida Operativa per il rispetto di non arrecare danno significativo all’ambiente (c.d. DNSH)” dell’Unita
di Missione NG EU del MEF, disponibili al seguente link https://italiadomani.gov.it/it/Interventi/dnsh.html .

Lecheck list relative al rispetto del principio del DNSH devono essere datate e firmate dal Responsabile unico
del procedimento e/o da atro referente istituzionale individuato dal Soggetto attuatore.

Ai fini dell’attestazione dell’assenza di doppio finanziamento, sarainoltre possibile allegare la““Dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta relativa all’assenza di doppio finanziamento” (vedi ALLEGATO4).

8.5 VERIFICHE DEL SOGGETTO ATTUATORE SUL TITOLARE EFFETTIVO

Con riferimento alle verifiche di competenza del Soggetto attuatore in merito a titolare effettivo, uno degli
strumenti a supporto € la visura camerale, che pud essere reperita sul sistema ReGiS accedendo ala
tile “Ricerca& Creazione Soggetto Correlato da Bancadati” presente nella pagina iniziale dell’applicativo.

Per scaricare la visura camerale da ReGiS, dopo aver inserito il Codice fiscale o Partita IVA del Soggetto
correlato all’interno della predetta funzionalita, premendo il tasto “Ricerca”, qualoratale Soggetto si trovasse
giacensito asistema sarasufficiente premereil comando ““Visualizza” in corrispondenza della P.IVA ed infine
il tasto “Visure camerali”. Qualora tale Soggetto non fosse gia censito a sistema, dopo avere “Ricercato” il
Codice fiscale o Partita IVA del Soggetto correlato, premendo il comando “Crea”, in corrispondenza della
P.IVA, il sistemaregistreraquesto nuovo Soggetto e sarapoi possibile accedere ed eventualmente scaricare la
visuracamerale.

Una volta analizzata la visura camerae, dopo avere individuato chi sia il titolare effettivo, anche tramite
autodichiarazione rilasciata dallo stesso (vedi ALLEGATO 8), il Soggetto attuatore € tenuto a creare la
relazione di tipo “Ha titolare effettivo”™.

Per fare questo, apponendo un flag sul riquadro “Relazioni” ¢ possibile verificare 1’eventuale relazione da
creare tra due soggetti (es. tra un’organizzazione — impresa- eil titolare effettivo) inserendo il periodo apartire
da quale s intende effettuare la verifica della relazione, la partita IVA del soggetti interessati e
selezionando, da un menu atendina, il tipo di relazione che s intende creare (ndl caso di specie la relazione
"Hatitolare effettivo").
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Il sistema ReGis opera in modalita interoperabile con il Registro imprese (TELEMACO) sviluppato da
InfoCamere.

Nel caso in cui si facciaricorso a subappalto (se previsto dal Bando di gara e dal Contratto di appalto) la
comunicazione dei dati relativi al titolare effettivo ele relative attivita di verificadovranno essere svolte anche
sul soggetto terzo (subappaltatore) cui 1’appaltatore affida in tutto o in parte, 1'esecuzione del lavoro ad esso

appaltato.
In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI) tali controlli vanno eseguiti su tutti gli operatori

economici che fanno parte del Raggruppamento.

FAQ
Domanda: E il sistemaarecepiretutti i CIG associati ad un determinato CUP?
Risposta: Si, in virtu dell’interazione con la piattaforma ANAC, i CIG collegati aquel determinato CUP si
ricevono gia in piattaforma ReGiS cliccando direttamente sull’icona, senza, dunque, la necessita di doverli
inserire manualmente. Andranno, tuttavia, inserite le informazioni nella medesima sezione riferite al
soggetto aggiudicatario e a ruolo del soggetto correlato (es. appaltatore, prestatore di servizi) con
informazioni relative ala partitalVA e CF.

Domanda: Cosa succede se il CIG non viene precaricato in interoperabilita?
Risposta: Vainserito manualmente
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9. GESTIONE SPESE

9.1 INTRODUZIONE

Nella scheda “Gestione spese” sono da inserirsi gli importi fatturati e corrisposti relativi ai ClG inseriti nella
relativa scheda. 1l sistema prevede il caricamento dei pagamenti e delle fatture.
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9.2 PAGAMENTI A COSTI REALI

Se ci sono pagamenti daregistrare si potra dunque aggiungere laréelativariga. 1l sistema garantisce
Iinteroperabilita se vi ¢ stata la corretta associazione con il CUP attraverso il sistema SIOPE+. E comunque
possibileil caricamento manuale delle informazioni richieste.

« -

MESLEZIAN DA CASA DOULA COMUMTY CORGIN

Successivamente dovra editare manualmente anche la Data pagamento e Importo totale.
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9.3 GIUSTIFICATIVI DI SPESA

In questa sezione il Soggetto attuatore fornisce tutte le informazioni dei Giustificativi di spesa riferiti ad un
determinato pagamento.

Nei giustificativi di spesa, 1’utente ha la possibilita di caricare e visualizzare gli alegati.

| campi vengono popolati manualmente dal Soggetto attuatore.

~ew

REALRZAZONT CASA DELLA COMNUNITA oMWY

NOTE

Leinformazioni relative al monitoraggio — ivi incluso I’aggiornamento dei dati di spesa per il monitoraggio
finanziario — devono essere successivamente aggiornate ad ogni avanzamento significativo dell’intervento,
ovvero alle scadenze mensili previste dalla circolare della Ragioneria Generale dello Stato n. 27 del 21
giugno 2022

9.4 PERCETTORE
Questa sezione é dedicata alle informazioni sul Percettore.

La sezione non deve essere compilatain quanto i dati relativi a soggetto percettore sono desumibili dal
collegamento tra pagamenti e giustificativi.
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FAQ
Domanda: Nella sezione “Gestione spese” quali sono i campi da alimentare?
Risposta: In via generale i campi da alimentare sono quelli concernenti i “pagamenti a costi reali” e i
giustificativi di spesa.
Anche in questo caso ¢ garantita |’interoperabilita se vi € stata la corretta associazione con il CUP attraverso
il sistema SIOPE+. E comunque possibileil caricamento manuale delleinformazioni richieste. Rispetto alla
sezione “pagamenti a costi semplificati” seguiranno successive indicazioni attraverso la manualistica
rispetto agli interventi di investimento di interesse.
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10. VALIDAZIONE E CONTROLLI

La scheda validazione dati” nel menu principale permette di avere una preview dell’esito dei controlli
automatici del sistemaReGiS, al finedi intercettare e correggerei dati primache nesiaeffettuataunaconvalida
formale. Il controllo dei dati € di naturaformale, sotto il profilo della completezza e coerenza.

Una volta selezionato il progetto e la sezione “validazione e controlli”, la scheda, al primo caricamento dei
dati e prima dell’avvio della “pre-validazione”, mostrera “Esito simulazione KO”, intendendo che non tutti i
dati “bloccanti” sono stati correttamente caricati ovvero vi sono conflitti
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Cliccando sul pulsante “Pre-Validazione” il Soggetto attuatore avviai controlli automatici sui dati relativi ai
progetti di sua pertinenza. L’esito potra essere «OK» oppure «KO».

\

Cliccando sul pulsante “monitorControlli” ¢ possibile visualizzare una schermata di dettaglio dei controlli e
dei relativi stati su ciascun dato di progetto coni relativi alert semaforici:

- Rosso: dato da controllare
- Verde: dato corretto

T —pr———
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Qualora I’esito di tutte le verifiche fosse positivo, le scheda mostrera esito “OK”.
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Si segnala che i contralli sono di natura quantitativa e non gualitativa (il sistema controlla se il dato e stato
inserito manon seil dato inserito sia corretto).

FAQ
Domanda: Che tipo di controlli sono previsti nella sezione “Validazione e controlli”?
Risposta: Sono previsti controlli di presenza del dato e controlli di coerenza, non di natura strettamente
gualitativa (es. in merito ala conformita delle informazioni inserite rispetto alle schede intervento Agenas
e alle condizionalitd/scadenze del PNRR).

Domanda: Quanti sonoi livelli di validazione?

Risposta: Vi e un primo livello di pre-validazione che € in capo a RUP, un successivo livello, regionale,
che e in capo a Soggetto attuatore e un ultimo livello di validazione che ¢ in capo all’Amministrazione
titolare.

Domanda: chi compete 1’attivita di pre-validazione?

Risposta: La pre-validazione per progetto spettaa RUP.

Al livello regionale profilato nel ReGiS spetta la pre-validazione dei progetti di competenza. Entro le
scadenze indicate dalle LG del monitoraggio allegate alla Circolare n. 27 del 21/06/2022 (corrispondente al
giorno 10 del mese successivo a quello di riferimento) € attesa da parte del Soggetto attuatore (Regione,
provincia autonoma) una relazione di sintesi che evidenzi 1’esito della pre-validazione e delle verifiche
effettuate riportando eventuali criticita da attenzionare rispetto alle proprie progettualita
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111 PROCEDURE PER LA RICHIESTA DI EROGAZIONE DELLE RISORSE

NerCensraronl

Preliminarmente alla descrizione delle modalita di rendicontazione sul sistema Regis, di seguito, si delineano
in maniera sintetica le modalita di richiesta di erogazione delle risorse a titolo di anticipazione e rimborso,
fermo restando le pitl preciseistruzioni operative gia emanate in merito dall’Unita di Missione. Quanto innanzi
in quanto, dette procedure, sono strettamente connesse agli adempimenti da svolgere sulla piattaforma Regis,
infatti la prima, ordinariamente, & propedeutica all’attivita di rendicontazione, mentre la seconda ne
rappresenta la finaita. Tali richieste di erogazione, nelle more dell’implementazione di apposite funzionalita
di Regis, andranno svolte extra-sistema.

Anticipazione

Al finedi garantire ai Soggetti attuatori laliquidita necessariaad avviare gli interventi, questi hanno facolta di
presentare richiesta di erogazione a titolo di anticipazione all’Unita di Missione per I’attuazione degli interventi
del PNRR, potendo ricevere una quota finanziaria, di norma, fino al 10% dell’ammontare assegnato
all’intervento.

Nel caso di Soggetti attuatori consistenti in Regioni/PP.AA. il 10% é calcolato sulla base del minore tra gli
importi previsti, per ciascun sub-intervento, dal CIS/POR e dal DM 20 gennaio 2022 (riparto delle risorse
PNRR alle Regioni e PP.AA).

Si precisa che I’'importo delle anticipazioni concesse puo superare il 10% sulla base di una apposita richiesta,
motivata dalla necessita di far fronte alle esigenze di cassa derivanti dalla modalita con cui I’intervento deve
essere realizzato, come nel caso di applicazione del comma 18, dell’art. 35 del d.Igs. n. 50/2016 e successive
modifiche e integrazioni.

Larichiesta, nelle more dell’attivazione di specifica funzionalita sul sistema informativo ReGiS, va predisposta
e trasmessa — extra sistema — secondo le indicazioni contenute nelle specifiche note inviate dall’Ufficio 3
dell’Unita di Missione del Ministero della Salute per I’attuazione del PNRR.

Si precisa che per poter beneficiare delle predette anticipazioni, dovra essere dimostrato 1’avvio di operativita
dell’intervento stesso, ovvero 1’avvio delle procedure propedeutiche alla fase di operativita.

Ogni ulteriore dubbio o chiarimento in merito alle modalita di riconoscimento delle anticipazioni, anche con
riferimento alle gia citate istruzioni operative, potra essere chiarito scrivendo all’ Ufficio 3 — Rendicontazione
e controllo, dell’Unita di Missione, Ministero della salute. a seguente indirizzo mail:
controllo.missione6salute@sanita.it.

Rimborso

Successivamente all’attivita di rendicontazione a costi reali o semplificati (di cui ai paragrafi che seguono)
nonché alla relativa approvazione, da parte dell’Amministrazione Titolare, dei rendiconti di progetto
presentati, il Soggetto attuatore potra trasmettere all’Unita di Missione la richiesta di rimborso delle spese
sostenute. Talerichiestadi rimborso pud comprendere uno o piu rendiconti di progetto, relativi allastessalinea
di investimento, approvati da parte dell’ Amministrazione Titolare.

Larichiesta, nelle more dell’attivazione di specifica funzionalita sul sistema informativo ReGiS, deve essere
trasmessa extra sistema — a mezzo PEC — corredata dalla “Autodichiarazione relativa al rispetto dei principi
previsti per gli interventi del PNRR” e dalla “Check — List per laverificadegli elementi minimi daattenzionare
per larichiestadi erogazione atitolo di rimborso/saldo per gli investimenti PNRR”, i cui format sono allegati
al Si.Ge.Co. dell’UMPNRR, nell’ultima versione disponibile sul portale PNRR Salute.
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Si precisa che, comeindicato dalla Circolare n.19 RGS-MEF del 27 aprile 2023, qualorail Soggetto attuatore
abbia beneficiato dell’erogazione a titolo di anticipazione, il rimborso delle spese sostenute e rendicontate pud
essere effettuato anche senza necessita di preventivo esaurimento della quota di anticipazione erogata.

Ogni ulteriore dubbio o chiarimento sulle modalita di riconoscimento delle risorse atitolo di rimborso, potra
essere chiarito scrivendo all’Ufficio 3 — Rendicontazione ¢ controllo, dell’Unita di Missione, Ministero della
salute. al seguente indirizzo mail: controllo.miss one6sal ute@sanita.it.

11.2 INTRODUZIONE ALLA RENDICONTAZIONE

Attraverso latile “Rendicontazone spese vs ARdI-Creazione”, disponibile nel catalogo Rendicontazi one Spese
di ReGiS, il Soggetto attuatore ha la possibilita di predisporre il rendiconto di progetto, fase prodromica per
richiedere, attualmente extra-sistema, 1’erogazione di risorse a titolo di rimborso.

Per quanto riguarda gli interventi PNRR M6 oggetto della presente Guida, il processo di Rendicontazione s
puod schematicamente scomporre in tre fasi:

o Fasel-il Soggetto attuatore delegato (ad esempio ASL o AziendaOspeddliera) creail rendicontoin
bozza;

o Fase 2 — il Soggetto attuatore Regione o Provincia Autonoma completa il processo di presentazione
del Rendiconto, elo invia all’ Amministrazione Titolare Minister o della Salute;

e Fase 3 — I’Amministrazione Titolare Ministero della Salute (nello specifico, Ufficio 3 di
Rendicontazione e Controllo dell’UMPNRR) compie le verifiche.

| successivi paragrafi forniscono le indicazioni di dettaglio sulletre fasi.

NOTE
Per il dettaglio analitico dei singoli step operativi si puo far riferimento a Vademecum Utente denominato
“Rendicontazione delle spese verso Amministrazione responsabile d’Intervento vers. 6.0 — del 19

settembre 2022, disponibile nella sezione “Documenti Utente” di cui al catalogo “Utilita” dell’applicativo
ReGiS.

11.3 FASE 1- CREAZIONE DEL RENDICONTO

Due sono le tile dedicate al processo di rendicontazione. Per iniziare il processo, il Soggetto attuatore (o il
Soggetto attuatore delegato ove presente), dovra utilizzare latile “Rendicontazione spese vs ARdI-Creazione”
(2) presente nella sezione “Rendicontazione spese” (1):
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Dallanuovaschermata, s dovra aprire laschedadel progetto di cui si vuole presentare il rendiconto, cliccando
“Ricerca Progetto” (3) eindividuando il progetto tramite almeno uno de criteri di ricerca (CUP, il CF/P.IVA,
titolo progetto, progetto);

= pEi s, 8t
AT

Si dovra, quindi, selezionare il progetto e premere invio per visualizzare 1’elenco dei pagamenti inseriti. Nel
caso non siano presenti pagamenti, il Soggetto attuatore visualizzera la stringa con la dicitura “Non sono
presenti pagamenti.

E opportuno segnalare chein fase di creazione del rendiconto non verrarichiesto Soggetto attuatore di caricare
nuovamente la documentazione giustificativa di spesa /o di pagamento gia caricata dalla tile “Anagrafica

progetto - gestione” (vedi capitolo 9.GESTIONE SPESE); tale documentazione, infatti, apparira gia presente
asistema anche nellatile di rendicontazione.

In questafase, invece, &€ necessario verificare |adocumentazione presente a sistemae a caricare — overichiesto
— I’ulteriore documentazione a supporto.
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Le singole voci di spesa compariranno gia precaricate all’interno delle sotto-sezioni “Pagamenti a costi reali”
e “Pagamenti a costi semplificati”.

Il sistema consente di caricare ulteriore documentazione sia relativa a singolo pagamento — andando nella
relativariga, all’interno delle sottosezioni “pagamento a costi reali” ¢ “Pagamenti a costi semplificati” — sia
relativa a rendiconto nel suo complesso — utilizzando in questo i tasti “carica allegato” e/o “note” presenti in
alto, nella schermata.

4 rtg|5 NModhics Nendcaris @ pregefio

Il sistema consente la presentazione del rendiconto escludendo acune voci pre-caricate: 1’utente potra
selezionare la voce che si vuole escludere e poi cliccando il tasto “-*“ la pud rimuovere dai pagamenti oggetto
del rendiconto.

Craabont Readicamo di progetls

Pagaront a cosy real

FOCK O S0 e 0 g ‘ L~ |

L]
—_— e T

Rimosse le eventuali voci non attinenti il rendiconto, si potraprocedere alla creazione del rendiconto cliccando
su “crea rendiconto”. || sistemarestituirail numero del rendiconto creato.
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Cliccando su “continuare”, il sistema creera il rendiconto in modalita “bozza’, e si spostera automati camente

nella funzionalita (tile) “Monitoraggio Rend. Spese di Progetto Soggetto attuatore”.

Una volta creato il rendiconto, in automatico il sistema ci sposta all’interno della Tile “cruscotto monitoraggio

rendiconti di progetto”.

< reqis CTUNLOM M e er s M aditontl o Progofiv

Clhercy renciodnrd o progetiu iy siety: BOITA

WA NVTA Vo ey T ey ™oy o L% MO

200N JTA Ay 3190 el eTey 3800 2008

Cui questi si trovano:

presente), ma non e stato ancora chiuso e inviato;

La funzione “cruscotto monitoraggio rendiconti di progetto” mostrera tutti i rendiconti, nel diverso stato in

¢ in bozza: il rendiconto e stato creato, dal Soggetto attuatore (0 dal Soggetto attuatore del egato ove

e inverifica: il Soggetto attuatore ha gia caricato a sistemail form del rendiconto e lo ha trasmesso
al Ministero della Salute per approvazione. Nel caso siano presenti Soggetti attuatori delegati (es.
ASL nel caso di interventi di competenza regionale), questa fase deve essere espletata
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esclusivamente dal Soggetto attuatore, ovvero, nell’esempio di cui innanzi, il Referente Unico
Regionde;

e daintegrare: il rendiconto haricevuto — durante la fase approvativa— unarichiesta di integrazione
da parte del Ministero della Salute. Cio comporta che il Soggetto attuatore dovra perfezionare il
rendiconto sulla base delle indicazioni ricevute.

Si segnala che — fintantoché il rendiconto rimarra in stato “BOZZA” — s potranno eseguire sullo stesso tutte
le modifiche del caso: verificare che i giustificativi di spesa siano quelli richiesti dall’amministrazione e siano
corretti, inserire i giustificativi, caricare documentazione.

Ultimata la verifica della documentazione, il RUP é tenuto caricare a sistema — attraverso la funzionalita
“Carica allegato” presente in alto a sinistra e selezionando la voce “Altro documento” — la “Dichiarazione
relativa al rispetto degli obblighi PNRR ai fini della rendicontazione delle spese di progetto” (vedasi
ALLEGATO 2) firmata digitalmente, ad attestazione dell’avvenuto espletamento degli obblighi contrattuali in
ambito PNRR nei confronti dell’intervento.

Vo e Yendiluris 8 pageiis

114 FASE 2-INVIO DEL RENDICONTO DA PARTE DELLE REGIONI/PP.AA.

I Soggetto attuatore Regione o Provincia Autonoma accede ala tile “Monitoraggio Rend. Spese di Progetto
Soggetto attuatore”.
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Accedendo con I’utenza regionale, il sistema mostrera automaticamente tutti i rendiconti, afferenti alla
Regione, creati dai Soggetti attuatori delegati; 1’utente regionale potra selezionarli direttamente con doppio
clic sul rendiconto, oppure potra avviare la ricerca — anche per singolo CUP — tramite la funzione “ricerca
progetto”.

T — - »
e renacurt b 3 oget s, SOXIA
-
T [ . Y Sn £ D - . - v ’ . . -t T
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WACCE AT ICOSTON 08 000 360 = Sree ot - -
b ¥ o 10090001 0 posTA Ll o
Laeiziie SUEE i TR s VAR 10 WM ST

Elrco onaCont i progeino » sl SOIZA

Con un doppio clic sul rendiconto questo s aprira e sara quindi possibile visionare e verificare i documenti
caricati dai singoli RUP, e quindi inviarlo definitivamente all’ Amministrazione Titolare.
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Per inviare il Rendiconto, si dovra cliccare “Salva” in alto a sinistra, per poi inviarlo per approvazione. Il
sistema chiedera conferma di “cambio stato” (cfr. figura seguente).

Cliccando su “Si”, comparira la seguente schermata:

Sara sufficiente cliccare su “Continuare” per accedere al form “Attestazione Rendiconto di Progetto”, che
dovra necessariamente essere compilato, dal Referente Unico Regionale (RUR), a fine del buon esito della
procedura.
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Si dovranno qui inserirei dati del RUR che sottoscrive il form. Nel campo che precede 1’attestazione, si invita
I’utente ad indicare “linee guida”.

Vol ca Sertce™ic O gty

A questo punto il Soggetto attuatore (RUR) sara chiamato ad attestare i controlli eseguiti in attuazione del
Contratto Istituzionale di Sviluppo e della normativa applicabile, alegando per ognuna delle voci presenti nel
form un documento a supporto della verifica effettuata.

I controlli da attestare, ai fini della corretta compilazione della “Attestazione Rendiconto di Progetto”, sono i
seguenti:

1) Attestazioneregolarita amministrativo-contabile;

2) Attestazionetitolare effettivo;

3) Attestazione assenza conflitto di interess;

4) Attestazione assenza di doppio finanziamento;

5) Attestazionerispetto delle condizionalita PNRR;

6) Attestazionerigpetto ulteriori requisiti (se applicabile);

7) Attestazionerispetto principio DNSH (se applicabile);

8) Attestazionerispetto del principi trasversali (se applicabile).

Le prime cinque voci corrispondono a controlli obbligatori per tutti i progetti e risulteranno pertanto gia
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spuntate. | punti 6-7-8, non essendo obbligatori sul sistema informativo ReGiS, dovranno essere spuntati
manualmente laddove applicabili.

E richiesto di caricare asistema, per ciascuno degli otto punti di controllo, la“Dichiarazionerelativaal rispetto
degli obblighi PNRR ai fini della rendicontazione delle spese di progetto” (vedasi ALLEGATO 2), firmata
digitalmente da RUP e dal RUR.

Ai fini dell’attestazione del rispetto del principio DNSH, laddove applicabile, sara altresi possibile caricare a
sistema una o piu delle check-list alegate alla circolare n. 33 del 13 ottobre 2022 della Ragioneria Generale
dello Stato, che ha aggiornato la “Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno
significativo all’ambiente” di cui alla Circolare n. 32 del 30 dicembre 20213, Tali check-list sono state
predispostein relazione a specifiche “aree di intervento” che hanno analoghe implicazioni intermini di vincoli
DNSH. Al fine di individuare le check-list DNSH adeguate all’intervento per cui si sta procedendo, si riporta
in allegato (vedi ALLEGATO 3) lacorrelazione fra Investimenti e check-list.

Ai fini dell’attestazione dell’assenza di doppio finanziamento, sarainoltre possibile allegare la““Dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta relativa all’assenza di doppio finanziamento” (vedi ALLEGATO4).

Si sottolinea che, mentre ’ALLEGATO 2 “Dichiarazionerelativaal rispetto degli obblighi PNRR ai fini della
rendicontazione delle spese di progetto” deve essere necessariamente caricato ai fini della finalizzazione del
Rendiconto di progetto, gli altri allegati menzionati dovranno essere conservati agli atti del Soggetto Attuatore
e prodotti su richiesta dell’Ufficio 3 Rendicontazione e Controllo.

Per caricare la documentazione a supporto della verifica effettuata, si dovra selezionare dall’apposita tendina
sulladestralatipologia di documento e selezionareil file che s vuole caricare.

Si puo quindi procedere alla creazione ’attestazione del rendiconto.

3 LaCircolarein oggetto ed i relativi allegati sono disponibili a seguente link: https.//www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-
I/circolari/2022/circolare n_33 2022/.
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Il form andra scaricato, firmato digitalmente extra-sistema dal solo RUR, e caricato nuovamente, cosi da
poter concludere laprocedura e inoltrare il Rendiconto di Progetto per i controlli di competenza del Ministero
della Salute.

Per caricare I’attestazione firmata, occorre entrare nella Tile “cruscotto monitoraggio rendiconti di progetto”,
cliccare in alto “carica allegato” e poi selezionare “attestazione rendiconto”.

Mecite s Trwebinnon o perge v

Una volta caricata 1’attestazione debitamente firmata, si potra salvare e inviare il Rendiconto di Progetto per
la verifica da parte dell’ Amministrazione titolare.

Per inviare si dovra cliccare “salva” e poi “si”. A questo punto comparirala schermata di informazione cheil
rendiconto e stato modificato.
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115 FASE 3-VERIFICHE SVOLTE DALL’AMMINISTRAZIONE TITOLARE

Quando il rendiconto ¢ in fase “IN VERIFICA”, il Soggetto attuatore dovra attendere 1’esito della verifica da
parte dell’ Amministrazione Titolare.

2 et | ‘»F: '} f X
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La verifica verra attuata, dall’Amministrazione Titolare (Ministero della Salute), attraverso due fasi:
1. verificaformale
2. verificasostanzide

Nel primo livello di verifica(i.e. verificaformale), sara verificato che siano presenti tutti i documenti richiesti
in rendicontazione (giustificativi di spesa, fattura, ecc.).

L’amministrazione potra richiedere integrazioni e il rendiconto sara pertanto mostrato in stato “DA
INTEGRARE”.

Quando il rendiconto s trovain questo stato, il Soggetto attuatore é tenuto aprocessare larichiestaere-inviare
per verificail rendiconto integrato.

In caso di esito positivo della verifica formale da parte dell’ Amministrazione Titolare, il rendiconto passera
nello stato “VERIFICATO FORMALMENTE”.

Pagina 58




= e
Fimanziato . ’ pl ot rmerioidle o
dall'Unione europea . [taliadomani LI LRCL LRRT -~ PN‘RR
Nerlansraraniy c IRV 5 a I u tE. 2

< EQIS Cruscolio Monkisragpe Resdicol ¢ Mrogettn

OO0 a COATRO, Laly \ o mt - (L REB 100 0o
L s DA CONTROLLANE Vs e b - 1% 10 e 190,004 20

I OO e Ly T JEF T e &

b e vy b o e T GRMRTY . el b - 12200 10 00

OO0 | MATHAA I Cinle wiuses wilTE ol ay LU 00

Successivamente, qualora la verifica formale abbia avuto esito positivo, I’ Amministrazione Titolare svolgera
la verifica sostanziale, controllando — eventuamente a campione — che i giugtificativi di spesa relativi ai
pagamenti siano corretti, causalmente connessi a progetto e coerenti con lo stato di avanzamento fisico e
procedurale.

Anchein questo caso I’amministrazione effettueradelle verifiche e potrarichiedere integrazioni. Il rendiconto
passera nello stato “IN ATTESA DI CONTRODEDUZIONI” e richiedera un ulteriore intervento da parte del
Soggetto attuatore.

Infine, una volta espletati i controlli di propria competenza, I’ Amministrazione potra:
1. approvareintegralmenteil rendiconto;
2. approvare parzialmenteil rendiconto, escludendo parte delle spese rendicontate;

3. respingereil rendiconto.
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11.6 DOCUMENTI A SUPPORTO DELLA RENDICONTAZIONE

La rendicontazione della spesa a costi readi si basa sulle spese effettivamente sostenute e comprovate da
documenti giustificativi di spesae di pagamento. Con riferimento ale spese inserite nel rendiconto, s fornisce
un elenco, non esaustivo, delladocumentazi one ammini strativo-contabile a supporto dellarendicontazione che
dovraessere conservatain fascicoli elettronici dal Soggetto attuatore ove non gia anche caricata a sistema.

DOCUMENTAZIONE

Procedura

- Deélibera/Determina/Decreto a contrarre;

- Atto nominadel RUP;

- Documenti di gara(Bando, avviso, |etteradi invito, capitolato, avviso, invito etc. erelative
pubblicazioni). Nel caso di accordi quadro espletati da centrali di committenza, s
conserveranno gli “Ordini di  Attivazione” per D’avvio del singolo contratto
attuativo/applicativo/specifico.

- Disposizione di nomina e dichiarazioni di incompatibilita dei commissari; nel caso di
accordi quadro espletati da centrai di committenza, non necessario.

- Documentazione istruttoria (Verbali Commissione, ecc..); nel caso di accordi quadro
espletati da centrali di committenza, non necessario.

- Atti di aggiudicazione; nel caso di accordi quadro espletati da centrali di committenza, non
necessario.

- Comunicazioni e pubblicazioni degli esiti dell’appalto; nel caso di accordi quadro espl etati
dacentrali di committenza, non necessario.

- Contratto di Appalto €/o di Fornitura;

- Dichiarazione ddl titolare effettivo (per il relativo template vedi ALLEGATO 8)

- Dichiarazione di assenza di conflitto di interess del RUP/DEC (per il relativo template
vedi ALLEGATO 9)

- Atti di nominadel Direttore Lavori/Direttore di esecuzione del contratto e del Coordinatore
Sicurezza;

Spesa
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- Fatture o atri documenti contabili con valore probatorio equivalente emess dalle imprese
appaltatrici;

- SAL con relativa approvazione da parte del DEC, autorizzazione all’emissione delle fatture
afirmadel DEC ed eventuale ulteriore documentazione relativa all’esecuzione contrattuale
(verbali avvio attivita/consegnalavori, nominadd collaudatore/commissione di collaudo;
certificati di collaudo/certificato di regolare esecuzione rilasciato per i lavori dal direttore
dei lavori ecc.).

- Determina di liquidazione, DURC, verifiche Equitalia, etc; F24 quietanzato relativo a
versamento IVA in regime di split payment;

- Mandati di pagamento quietanzati o a altro documento contabile comprovante 1’avvenuto
pagamento.

NerCensraronl

Elementi da inserire nella fattura

La fattura, oltre agli elementi previsti dalla normativa di riferimento, deve contenere le seguenti
informazioni:

- Titolo dd progetto;

- Indicazione “Finanziato dall’Unione europea - NextGenerationEU”;

- Estremi identificativi del contratto a cui lafatturas riferisce;

- Numero dellafattura;

- Datadi fatturazione (deve essere successivaalladatadi presentazione ed ammissione del progetto

e successiva alladata di aggiudicazione);

- Estremi identificativi dell’intestatario;

- Importo (con imponibile distinto dall’TVA nei casi previsti dalla legge);

- Indicazione dettagliata dell’oggetto dell’attivita prestata;

- CUP dd progetto;

- CIG dellagara(ove pertinente);

- Estremi identificativi del conto corrente del soggetto realizzatore (obblighi di tracciabilitd).

Si precisache, nel caso le fatture non siano conformi agli obblighi ulteriori previsti dallanormativa PNRR (es.
quelli in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/24, il
Soggetto attuatore dovra produrre una autodichiarazione (vedasi ALLEGATO 12) con il quale s attesta la
riconducibilita delle fatture ai progetti finanziati nell’ambito degli interventi a valere sul PNRR.
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12. TILE CRUSCOTTO PRE-VALIDAZIONE

Dalla schermata di accesso a sistema Regis, il RUP pud accedere alla tile dedicata “Cruscotto di pre-
validazione progetti”, che consente al RUP di verificare lo stato dei controlli di tutti propri progetti.
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Accedendo alatile del cruscotto di pre-validazione progetti, s visualizza la seguente videata, che mostrera
I’elenco dei progetti per cui ['utente ¢ profilato (“cono di visibilita”).
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Qui ’utente potra procedere a pre-validare i progetti in modo massivo.

Cliccando sul tasto “Carica Allegato” (quadratura in rosso, nella figura precedente) s apre il popup di
collegamento con il pc locale.
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Facendo doppio click su Altro documento, dallafinestrapop up aperta, si apreil secondo popup di upload file.
Da qui, cliccando su OK s visualizza la schermata di collegamento dalla quale & possibile scegliere il file
locale dadlegare a cruscotto di pre-validazione.

Cliccando sul tasto “Visualizza Allegato”, 1’utente visualizza tutti i file caricati.

Cliccando sul tasto “Note” 1’utente visualizza tutte |e note inserite.

Subito dopo la barra di intestazione, sempre in ato alla videata vediamo la denominazione e il CF/P.IVA del
Soggetto attuatore.

L’utente potra visualizzare 1’”’Elenco Sessioni” che raccoglie il dettaglio di tutte le informazioni che sono state
effettuate sulle varie Misure. E possibile effettuare anche una ricerca puntuale valorizzando il campo “Da —
A” per un determinato periodo.

Cliccando poi sull’icona “Cerca Sessioni”, I’utente potra visualizzare il numero di Pre-validazioni effettuate:

Successivamente, se I’utente seleziona un range temporale potra procedere alla rimozione del filtro impostato
cliccando sull’icona evidenziata in verde:

o L8 D mm ey b R LE DN

e Data Sessione: riporta il periodo in cui ¢ stata effettuata I’ultima Pre-Validazione;

e Data Ultima Pre-Validazione: corrisponde al giorno in cui ¢ stata effettuata I’ultima Pre-Validazione;
e OraUltimaPre-Validazione: corrisponde all’ora in cui ¢ stata effettuata I’ultima Pre-Validazione;

e Elenco progetti: numeri di progetti che sono stati Validati su di unaMisurg;

o Progetti esito OK: numero di progetti facenti parte di una Misura che sono stati validati;

Pagina 63




T -
Fimanziato . _' pl ot rmerioidle o
dall'Unione europea [taliadomani LG AL AR tlly PNRR
Nerlansraraniy < SIRIETVE sa I utE.

o Progetti esito KO: numero di progetti facenti parte di una Misura che hon hanno superato i controlli
di validazione;

In basso a sinistra, & presente un tasto: Pre-Valida, evidenziato nella figura sottostante. Qui, 1’utente potra
cliccare sul bottone evidenziato in rosso, permettendo quindi al sistemadi di effettuare una serie di controlli
in modalita online lanciando un job per tutti i progetti per il quale egli e profilato:

—

T olida Eossiong conclusa

|

Una volta cliccato sul tasto “Pre-Valida” si aprira un popup di informazioni indicando I’avvio della Pre-
Validazione:

Conorugae  Heip

Cliccando su “Continuare”, [’utente aggiornera la “Sessione in corso” sull’icona “Refresh” evidenziata in
verde consentendo a sistemadi effettuare tutti i relativi controlli, generando il seguente messaggio “Sessione
conclusa”.

Pravalida Lessione conclusa

Una volta terminata la Pre-Validazione, il sistema generera due file di log pre-validazione in formato .csv
“Anagrafica Controlli Progetti” e “Riepilogo Anomalie Pre-Validazione™:

Cowi 10 E7 JI5T o iy | e i B 10 P L) E

L’utente potra esportare entrambi i file “Anagrafica Controlli Progetti” e “Riepilogo Anomalie Pre-
Validazione” sul pc locale tramite 1’icona corrispondente evidenziata in rosso:

K LEn allogat g

ANegati o TEST PEMOP20220719003202

........

T * Numwm e 2000w L1l O [vea
ALNg SCCuneny Anapanics Cosarol Pragericay TEST_FPMG 22.07.2022

RepogoAsonale PreNadarons cw TEST_FPMG L0202

I file esportati presenteranno la seguente struttura: in testata, 1’utente potra visualizzare i dati relativi
all’Utenza/Soggetto attuatore/Data e Ora per il quale € stato avviato il job di Pre-Validazione e alivello di
posizione, visualizzera i dati relativi al dettaglio dei progetti (ok e ko) e delle anomalie riscontrate durante i
controlli.
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Nella schermata sottostante 1’utente visualizzera il dettaglio piu operativo:

[

i (£ eI Ll i L T L] =
BEEIIOn i } L]

51 i . Bk YLy ML L] 1T =i 34
s ! w

[EI TSt (L] i L] an
I ¥ 1 ®

Quindi, I’elenco e il numero dei Progetti relativo alla Misura selezionata, con

il dettaglio relativo al CUP, CLP,

Titolo Progetto, Denominazione del Soggetto attuatore, CF/P.lva Soggetto attuatore, 1’esito relativo alla Pre-
Validazione contraddistinto con il semaforo rosso/verde indicando 1’esito “OK/KO”, la data ultima di Pre-

Validazione, I’ora in cui viene lanciata la Pre-Validazione, ’icona del
Validazione, la data e I’ora dell’ultima Validazione.
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13. ACCESSO ALLA LIBRERIA DI DOCUMENTI UTILI

ReGiS possiede una sezione dove vengono archiviati documenti di interesse per 1’attuazione degli interventi.
Per accedere a questa sezione basta tornare nella paginainiziale dopo aver effettuato ’accesso alla
piattaforma e cliccare su “Documenti Utente”:

& a
Sk Ropg et CarE T il A e L LT B B o e Wl # (14
- ' L -
i i 4 ‘;;1
rEd e AR 2 b
-

Eaal gl u  pil il el uep D

Cliccando s apriralalistadi documenti disponibili per eventuali approfondimenti. Per visuaizzare il
documento occorre cliccare sulla icona nella colonna “Visualizza”, per scaricarlo basta cliccare sullaicona
nella colonna “Download”:
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e e s i e ] A - EENET R SERE Tl 1] !
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ALLEGATO 1: TABELLE DETTAGLIO INDICATORI COMUNI

INDICATORE COMUNE RRFCI12 - CAPACITA DELLE STRUTTURE DI
ASSISTENZA SANITARIA NUOVE O MODERNIZZATE

Codiceindicatore RRFCI12

Norpe ; Capacitadelle strutture di assistenza sanitaria nuove o modernizzate
dell'indicatore
Unitadi misura Persone / anno

Tipo di indicatore Stock

Inizialmente 0O, successivamente adeguato a valore raggiunto nel precedente
periodo di osservazione.

Basdline

_ ) Pilastro 4 Coesione sociae e territoriale
Pilastri RRF _ - _ _ S
Pilastro 5 Salute, resilienza economica, sociae eistituzionale

I numero massimo annuo di persone che possono essere servite da una struttura
sanitaria nuova 0 modernizzata grazie al sostegno di misure previste dalla struttura

o almeno unavoltanell'arco di un anno.
Definizione e concetto o . .
L 'ammodernamento non comprende il rinnovamento energetico, la manutenzione e le

riparazioni. Le strutture sanitarie comprendono ospedali, cliniche, centri di assistenza
ambulatoriale, centri di assistenza specializzati, ecc.

Momento di Quando sono operativi i rispettivi servizi sanitari dellanuova o modernizzata
misurazione infrastruttura sanitaria supportata dalla Struttura (come definito nei principi generali).
Metodologiadi Lacapacitadi un servizio medico o di un'infrastruttura sanitaria nuova o modernizzata
calcolo dovrebbe essere segnalata una sola volta, quando € operativa per la primavolta.
Disaggregazione Nessuno.

Riferimenti N/A

Indicatore/i

corrispondente/i dei RCO69 Capacitadi strutture sanitarie nuove o modernizzate

Fondi strutturali

Le misure che contribuiscono agli indicatori possono riguardare anche |'acquisto di
nuove apparecchiature, purché riferito direttamente alla struttura stessa €/o a suo
adeguamento per accogliere le nuove apparecchiature. In pratica, cio significa che gli
investimenti per la creazione di nuovi posti in terapiaintensiva negli ospedali esistenti
dovrebbero venire effettivamente conteggiati in questo indicatore, a differenza degli
Ulteriori osservazioni | investimenti per I'acquisto di apparecchiature elettroniche sfuse come tablet che

CE potrebbero essere utilizzati ovunque (in questo caso sarebbe pit congruo utilizzare
I'indicatore 7). La metodol ogia per calcolare la capacitd annua massima dovrebbe essere
allineata a quella utilizzata per I'indicatore omologo nell'ambito dei fondi strutturali. Da
notare che nell'esempio dei nuovi posti in terapiaintensiva, la capacita che dovrebbe
essere conteggiata & quella aggiuntiva, ottenuta grazie all'investimento sostenuto dal
RRP.
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Codiceindicatore RRFCI 07

Nome dell’indicatore

Utenti di servizi, prodotti e process digitali pubblici nuovi e aggiornati

Unitadi misura

Utenti / anno

Tipo di indicatore

Flusso

0, reimpostato ad ogni tornata di trasmissione dati.

Baseline
) ) Pilastro 2 Trasformazione digitale
Pilastri RRF : . : . o
Pilastro 5 Salute, resilienza economica, sociale eistituzionale
Numero di utenti dei servizi, prodotti e process pubblici digitali di nuova
concezione o sviluppati o notevolmente migliorati grazie al sostegno di misure
Definizione e PNRR. Gli aggiornamenti significativi riguarderanno solo le nuove funzionalita
concetti Nuove funzionalita: Rientrano nel concetto di aggiornamenti significativi anche

gli interventi (con caratteristiche non funzionali) che incidono su aspetti |egati
alla migliore qualita della funzionalita dei servizi, prodotti e process (ad
esempio, miglioramenti in termini di scalabilita, usabilitd — ovvero interfacce
verso 1’utente —, performance e sicurezza, anche in coerenza con la Strategia
europea per la cybersicurezza). La migrazione dei servizi sul Cloud (incluse le
attivita propedeutiche) rientra comunque anche nel novero dei nuovi processi.

Gli utenti si riferiscono ai clienti del servizi e prodotti pubblici di nuovo sviluppo
0 potenziati mediante il sostegno di misure nell'ambito dello strumento e a
personale dell'ente pubblico che utilizzai process digitali di nuovaconcezione o
notevolmente potenziati mediante il sostegno di misure nell'ambito dello
strumento.

Utenti: Per il calcolo del numero di utenti si fa riferimento al numero di access
attraverso SPID, CIE e CNSforniti dal beneficiario. Cio anche a fine di favorire
il passaggio verso gli strumenti di autenticazione previsti da Codice
dell’ Amministrazione Digitale per 1’accesso ai servizi web della pubblica
Amministrazione, ossiail Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID), la Carta
di Identita Elettronica(CIE) elaCartaNazionale dei Servizi (CNS), coadiuvando
gli investimenti previsti dall’Italia nell’ambito del PNRR (Missione 1).

Soltanto ove questo non sia possibile, s considereranno anche access attraverso
altre forme di autenticazione purché sia possibile ricondurli ad accessi unici.

Il personale dell’istituzione pubblica che utilizza i processi digitali di nuova
concezione 0 significativamente aggiornati/potenziati segue esattamente le
regole di conteggio sopra descritte.

Un utente puo essere una personafisica o giuridica (impresa), a seconda del tipo
di servizio edel suo ohiettivo. Nel caso di un serviziorivolto apersonegiuridiche,
il calcolo dovrebbe conteggiare un singolo utente per entita giuridica. Ad
esempio: se la registrazione dei saldi contabili é digitalizzata, devono essere
conteggiati solo il contabileoi rappresentanti del gruppo di lavoro che utilizzano
effettivamente il servizio digitale al'interno dell'azienda. Nel caso di un servizio
volto a facilitare il lavoro dei dipendenti all'interno delle imprese, il conteggio
dovrebbe essere basato su un utente per ogni dipendente che utilizza il servizio.
Ad esempio: qualora |'organizzazione delle riunioni con le autorita pubbliche
fosse digitalizzata, s conterebbe il numero complessivo del dipendenti che
usufruiscono del servizio al'interno dell'azienda. Ladimensione dell'aziendanon
deve essere presain considerazione per il conteggio.
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Nel caso di utenti iscritti auna newsletter, dal momento che lastessa s configura
come un servizio di aggiornamento periodico da parte dell’amministrazione, ma
non include necessariamente un ruolo attivo dell’utente, non ¢ probabilmente da
considerarsi un prodotto/sevizio digitale in senso stretto, ossia non direttamente
funzionale all’attivita dell’operatore. Cido posto che si rimette all’
amministrazione titolare valutare se la newdetter configuri elemento dirimente
alla realizzazione dell’investimento.

Al primo collegamento a servizio (come definito nei principi generali).

corrispondente/i dei
Fondi strutturali

Momento di

misurazione

M etodologia di Quando la segnalazione avviene pit di una volta al'anno, gli Stati membri

calcolo 9 dovrebbero segnaare il numero di utenti per il periodo di segnalazione coperto
fino alladatalimite. | dati per anno saranno calcolati dalla Commissione.
Contare pitivoltelo stesso utente di un servizio online non & considerato un doppio
conteggio [indipendentemente dal fatto che i singoli utenti possano essere
identificati o meno].
Gli utenti di un servizio nuovo/aggiornato dovrebbero essere conteggiati nel
periodo di attuazione del piano al fine di catturarne I'adozione.

Disaggregazione Nessuno.

Riferimenti Eurostat: isoc_bdel5

Indicatoreli RCR11 - Utenti di servizi, prodotti e process digitali pubblici nuovi e aggiornati

Pagina 70




-
Finanzlato - ’ PI U doipeerked o {
dall'Unione europea “, “.‘llﬁ?ld(llllﬂlll e 2 Q PN”BR ;

Salute e

Nerlansrarionl

Codiceindicatore ‘ RRFCI 10

Nome dell’indicatore | Numero di partecipanti in un percorso di istruzione o di formazione

Unitadi misura Persone

Tipo di indicatore Flusso

Basdline 0, reimpostato ad ogni tornata di trasmissione dati.

Pilastro 2 Trasformazione digitale
Pilastro 4 Coesione sociale eterritoriae

Pilastri RRF

Pilastro 6 Palitiche per la prossima generazione

L'indicatore tiene conto del humero di partecipanti neo-coinvalti in attivita di
istruzione (ISCED 0-6, ISCED 7-8, apprendimento degli adulti) e di formazione
Definizione e (formazione fuori da lavoro/sul posto di lavoro, istruzione e formazione
concetti professionale continua, ecc.) sostenute da misure nell'ambito del dispositivo,
compresi i partecipanti acorsi di formazione sulle competenze digitali. Devono
pertanto essere raccolti eriportati dai) partecipanti all'istruzione o formazione, e
di questi, ii) partecipanti allaformazione sulle competenze digitali.

"Neo-coinvolti" significa che in caso di programmi di istruzione o formazione
giaesistenti e migliorati dalla RRF, verranno conteggiati solo i partecipanti che
si uniranno dopo il sostegno della RRF.

Qualsias individuo che frequentail livello di formazione o istruzione € idoneo
per questo indicatore. Gli insegnanti che erogano la formazione non dovrebbero
essere inclus in questo indicatore. Tuttavia, quando gli insegnanti frequentano
un evento di formazione a loro dedicata o un'attivita educativa, diventano
partecipanti e dovrebbero essere conteggiati. Sono incluse anche le persone
occupate che frequentano laformazione, poiché I'indicatore copre sial'istruzione
(tutti i livelli di istruzione) che la formazione (compreso |'apprendimento degli
adulti).

Attivitda di formazione iniziale nell’ambito di una misura (ad esempio per
volontari del serviziocivile), sei cors di formazione sono marginali per gli scopi
della misura, non dovrebbero rilevare ai fini dell’indicatore. Nel caso, questa
misura potrebbe potenzia mente contribuire agli indicatori 14 e/o 10.

In linea con I'allegato V11 del regolamento RRF che esibisce il tagging digitale
nell'ambito dello strumento, laformazione sulle competenze digitali vaintesanel
senso del campo di intervento 108 (Sostegno allo sviluppo delle competenze
digitali), che recita: “Cio si riferisce alle competenze digitali a tutti i livelli e
comprende: programmi di formazione atamente specializzati per laformazione
di specidisti digitali (ossia programmi incentrati sulla tecnologia); formazione
degli insegnanti, sviluppo di contenuti digitali afini didattici e relative capacita
organizzative. Cio include anche misure e programmi volti a migliorare le
competenze digitali di base”.

| partecipanti saranno conteggiati al'ingresso nell'ativita di istruzione o
formazione nei progetti sostenuti dalle risorse RRF

Momento di
misurazione

a partecipazione € conteggiata per attivita di istruzione o formazione, anche se di
durata pluriennale. Inoltre, un partecipante a due diverse attivita di istruzione o
formazione dovrebbe essere contato due volte, una per attivita di formazione o
istruzione (come definito nei principi generali).

Metodologia di
calcolo
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Si specifica che solo le entita giuridiche o le persone che beneficiano di misure
diverse all’interno del PNRR e che perseguono obiettivi diversi devono essere
conteggiate due volte. Gli utenti di un servizio nuovo/aggiornato dovrebbero
essere conteggiati nel  periodo di attuazione del piano a fine di catturarne
I'adozione.
Disaggregazione Deve essere disaggregato per:
i) partecipanti al'istruzione o alaformazione
a. Genere
b. Eta
ii) come parte del punto (i), i partecipanti allaformazione sulle competenze digitali
devono essere segnalati separatamente
a. Genere
b. Eta
Riferimenti CITE élaclassificazione internazionale di riferimento per |'organizzazione dei
programmi di istruzione e delle relative qualifiche per livelli e ambiti. L'I|SCED
2011 (livelli di istruzione) e stato implementato in tutte le raccolte di dati dell'UE
dal 2014. L'ISCED 2011 hanove livelli di istruzione, dal livello 0 al livello 8
(I'istruzione terziaria & piu dettagliata):
e CITEO: Istruzione della primainfanzia ("meno della scuola primaria’ per
il livello di istruzione)
e CITE 1: Istruzione primaria
e CITE 2: Istruzione secondariainferiore
o CITE 3: Istruzione secondaria superiore
e CITE 4: istruzione post-secondaria non terziaria
e CITES: istruzioneterziariaaciclo breve
o CITEG: laureao livello equivaente
o CITE7: Master o livello equivalente
e CITE 8: Dottorato o livello equivalente Persone in formazione comprende
le classificazioni delle attivita di apprendimento definite da Eurostat, come
nel Manuale sulla classificazione delle attivita di apprendimento (CLA).
Questi includono I'istruzione formale e non formale e come definito
nell'indagine sull'educazione degli adulti (AES).
Regolamento (UE) 2021/241 Allegato VII, Campo di intervento 108 Supporto
allosviluppo delle competenze digitali
Indicatoreli EECRO2 — Partecipanti che intraprendono percorsi di istruzione e formazione ala
corrispondente/i dei | fine della loro partecipazione all’intervento
Fondi strutturali L’indicatore EECR02 e RRFCI10 si differenziano per momento di rilevazione
dell’entita oggetto di calcolo.
EECO10 — Numero totale di parteci panti
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Nome dell’indicatore | Numero di giovani di eta compresatra 15 e 29 anni che ricevono sostegno

Unitadi misura Persone

Tipo di indicatore Flusso

Basdline 0, reimpostato ad ogni tornata di trasmissione dati.

Pilastri RRE Pilastro 6 Politiche per la prossima generazione
Il numero di partecipanti di eta compresa tra 15 e 29 anni che hanno ricevuto
sostegno in denaro o in natura mediante misure nell'ambito del dispositivo. Il

Definizione e sostegno € conteggiato per misura di concessione del sostegno, anche se dura

concetti diversi anni. Inoltre, un giovane che riceve due sostegni diversi dovrebbe essere
contato due volte, una per misuradi concessione del sostegno (come definito nei
principi generali).
Il sostegno al'istruzione/formazione/occupazione e il volontariato sono
considerati sostegno in natura nell'ambito di questo indicatore. | giovani devono
esserei beneficiari diretti di unamisurasostenutadal PNRR per essereinclusi in
questo indicatore.

Momento di | partecipanti vengono conteggiati alla datain cui ricevono il sostegno delle

misurazione misure previste (come definito nei principi generali).

M etodologia di Un giovane viene conteggiato per ogni sostegno ricevuto, anche se dura divers

calcolo 9 anni. Inoltre, un giovane sostenuto nell'ambito di due diversi regimi dovrebbe
essere conteggiato due volte, una per ogni regime di sostegno (come definito nei
principi generali).
Resta inteso che questo indicatore potrebbe includere le persone sostenute
nell'ambito degli indicatori 10 e 11. | numeri riportati nellafasciadi eta 18-29 per
gli indicatori 10 e 11 dovrebbero essere sempre inferiori a numero riportato per
guesto indicatore.
L’indicatore 14, essendo strettamente correlato rispettivamente agli
indicatori 10 e 11, & sempre associato alle misure gia riportanti questi ultimi
indicatori.

Disaggregazione L'indicatore é disaggregato per genere.

Riferimenti N/A

Indicatoreli EECOQ7 - Partecipanti di eta compresatra 18 e 29 anni

corrispondente/i dei

Fondi strutturali
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ALLEGATO 2: TEMPLATE DICHIARAZIONE DI ATTESTAZIONE DEL RISPETTO
DEGLI OBBLIGHI PNRR Al FINI DELLA RENDICONTAZIONE DELLE SPESE DI

PROGETTO

DICHIARAZIONE DI ATTESTAZIONE RISPETTO DEGLI OBBLIGHI PNRR Al FINI
DELLA RENDICONTAZIONE DELLE SPESE DI PROGETTO

(da allegare al Rendiconto di progetto quale attestazione dei controlli effettuati)

La/ll sottoscritto , CF :
in qualita di Responsabile Unico di Procedimento (RUP) per il progetto i cui dati anagrafici sono di
seguito dettagliati, con posta elettronica certificata (PEC)

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR
n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilita di ordine amministrativo, civile e penae in
caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo:

ANAGRAFICA PROGETTO

CupP

CODICE MISURA

CODICE PRATT

TITOLO PROGETTO

CODICE CONVENZIONE

CODICE SOGGETTO ATTUATORE

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1 Di aver effettuato con esito positivo i controlli ordinari di regolarita amministrativo-contabile
previsti dallalegislazione comunitaria e nazionale, nel rispetto di quanto previsto dall’articolo 22
del Regolamento (UE) n. 241/2021 e dell’art. 9 del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77
convertito in legge 29 luglio 2021, n. 108;

2 Di aver proveduto ala corretta individuazione del  titolare  effettivo
dell’aggiudicatario/contraente e adottato misure ragionevoli per verificarne I’identita, secondo
quanto disposto dalla normativa nazionale in tema di antiriciclaggio (cfr. d.Igs. n. 231/2007 e
ss.mm.);

3 Di aver adottato misure e procedure adeguate agarantire il rispetto del principio di sanagestione
finanziariasecondo quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom) n. 1046/2018
e nell’art. 22 del Regolamento (UE) n. 241/2021, in particolare in materia di prevenzione dei
conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e restituzione di fondi
indebitamente assegnati. Che sono, altresi, acquisite ed archiviate le autodichiarazioni attestanti
I’assenza del conflitto di interessi rilasciate ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 da parte di tutti i
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4. soggetti, Sia interni che esterni, direttamente coinvolti nell’attuazione del progetto, assoggettate
a controlli previsti dalla nota integrativa alla Direttiva Operativa MDS-UMPNRR-08-
15/06/2022, del 6 ottobre 2022;

5 Di aver rispettato il principio di addizionalita del sostegno dell’Unione europea previsto dall’art.
9 del Regolamento (UE) n. 241/2021, in conformita con quanto indicato dallacircolare del MEF
n. 33 del 31 dicembre 2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento
complementare e obbligo di assenzadel c.d. doppio finanziamento”, attestando in particolare che
il medesimo costo del suddetto intervento non é stato rimborsato due volte a valere su fonti di
finanziamento pubbliche, anche di natura diverss;

6. Di aver rispettato le condizionalita PNRR previste per I’intervento oggetto di rendicontazione,
cosi come definitenell’ Allegato allaDecisionedi esecuzione del consiglio UE - ECOFIN recante
“Approvazione dellaVa utazione del Piano Nazionae di Ripresae Resilienzadell’Italia”, e negli
Allegati 1 e 2 degli Operational Arrangements, con particolare riguardo ai contributi che
I’intervento stesso deve assicurare per il conseguimento delle milestone e target associate alla
misuradi riferimento;

7. Di aver rigpettato gli ulteriori requisiti connessi a singolo intervento del PNRR acui € associato
il progetto e, in particolare, di aver verificato I’eventuale contributo del progetto agli indicatori
comuni associati allamisura, nonché, ove applicabili, di aver assicurato 1’osservanza dei vincoli
di destinazione agli obiettivi climatici e di trasformazione digitale (c.d. tagging ambientale e
digitale), a sensi di quanto disposto dall’art. 18, paragrafo 4, |ettere ) ef) del Regolamento (UE)
n. 241/2021 e dagli allegati V1 e VIl del Regolamento (UE) n. 241/2021,

8 Di assicurare, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il perseguimento del
principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” (“Do No Sgnificant
Harm” - DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, cosi come chiarito dalla
circolare n. 33 del 13 ottobre 2022 della Ragioneria Generale dello Stato, che ha aggiornato la
“Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno significativo all ambiente”
di cui allaCircolaren. 32 del 30 dicembre 2021,

9 Di aver tenuto conto del principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tragli altri, il principio del
contributo all’obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parita di genere e
I’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani.

Luogo e data

Il Responsabile Unico di Procedimento
*Firmato digitalmente
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ALLEGATO 3: TABELLA DI CORRELAZIONE INVESTIMENTI E CHECKLIST
“DNSH”

Investimento Codifica Check-list
Case della Comunita e presa M6 C11.1. Scheda 1 - Costruzione nuovi edifici — Regime 1
in carico della persona Scheda 2 - Ristrutturazioni eriqualificazioni di edifici

residenziali e non residenziali - Regime 1
Scheda 4 - Acquisto, Leasing, Noleggio di apparecchiature
elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario
Scheda 5 - Interventi edili e cantieristica generica non connessi
con la costruzione/rinnovamento di edifici
Scheda 6 - Servizi informatici di hosting e cloud - Regime 1
Casa come primo luogo di M6 C1 1.2 Scheda 2 - Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici
curaetelemedicina residenziali e non residenziali - Regime 2
Scheda 4 - Acquisto, Leasing, Noleggio di apparecchiature
elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario
Scheda 6 - Servizi informatici di hosting e cloud - Regime 2
Scheda 9 - Acquisto di veicoli
Ospedali di Comunita M6 C11.3. Scheda 1 - Costruzione nuovi edifici - Regime 1
Scheda 2 - Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici
residenziai e non residenziali - Regime 1
Scheda 4 - Acquisto, Leasing, Noleggio di apparecchiature
elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario
Scheda 5 - Interventi edili e cantieristica generica non connessi
con la costruzione/rinnovamento di edifici

Ammodernamento del parco M6 C21.1. Scheda 3 - Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e
tecnologico e digitale apparecchiature elettriche ed elettroniche
ospedaliero Scheda 4 - Acquisto, Leasing, Noleggio di apparecchiature

elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario

Scheda 5 - Interventi edili e cantieristica generica non connessi

con la costruzione/rinnovamento di edifici

Scheda 6 - Servizi informatici di hosting e cloud - Regime 2
Verso un ospedalesicuro e M6 C2 1.2. Scheda 1 - Costruzione nuovi edifici - Regime 2
sostenibile Scheda 2 - Ristrutturazioni e riqualificazioni di edifici

residenziali e non residenziali - Regime 2

Scheda 3 - Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e

apparecchiature elettriche ed elettroniche

Scheda 4 - Acquisto, Leasing, Noleggio di apparecchiature

elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario

Rafforzamento M6 C21.3. Scheda 3 - Acquisto, Leasing e Noleggio di computer e
dellinfrastruttura tecnologica apparecchiature elettriche ed elettroniche

edegli strumenti per la Scheda 4 - Acquisto, Leasing, Noleggio di apparecchiature
raccolta, I’elaborazione, elettriche ed elettroniche utilizzate nel settore sanitario
I’analisi dei dati e la Scheda 5 - Interventi edili e cantieristica generica non connessi
simulazione con la costruzione/rinnovamento di edifici

Scheda 6 - Servizi informatici di hosting e cloud - Regime 2

Per I’elenco completo delle schede, e comunque per le schede applicabili per le altre misure, si rimanda ale
normative e alle circolari in materia, ein particolare alla Circolare RGS n.33 del 13 ottobre 2022, consultabile
al sito: https:.//www.rgs.mef.gov.it/\VERSIONE-I/news/| spettorati/2022/news 13 ottobre 2022/index.html
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ALLEGATO 4: TEMPLATE DICHIARAZIONE DI ATTESTAZIONE DI ASSENZA DI
DOPPIO FINANZIAMENTO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
RELATIVA ALL’ASSENZA DI DOPPIO FINANZIAMENTO

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Lalll SOttOSCIITLA/0.......vveeeiiciriiee et s G , in
quaita  di (RUP/Dirigente/Direttore  generale)  .......ocooevviviiiiiniiinenennn.. del/della
(Adl/Dipartimento salute/Direzione generale/altro Soggetto attuatore) ........................... , con
sede @ oo N vid......oooooiiina n....., responsabile dell’attuazione

dell’intervento/sub-intervento del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) a titolarita del
Ministero della salute (indicare INtervent) ..........c.cooviiiiiiiirii e,
............. , come da codifica del Ministero della Salute, di cui alla Tabella 1 del Decreto del Ministero
della Salute del 1 aprile 2022, CUP..........ccevviiiiiiiiinnn. , il cui finanziamento ¢ di importo
pari a.........cooeiiiiiininnnn. euro, consapevole della responsabilita penale e delle conseguenti
sanzioni previstein caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventual mente conseguiti in seguito
a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA

che le azioni richieste per la realizzazione del suddetto intervento/sub-intervento el relativo costo,
per come esplicitati nel (CIS/Piano operativo)............coevvieriiiiiininnannnnn. , non hanno beneficiato
di altri finanziamenti pubblici regionali, nazionali ed europel, ed in particolare, cheil medesimo costo
del suddetto intervento/sub-intervento non é stato rimborsato due volte a vaere su fonti di
finanziamento pubbliche, da parte del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, di atri programmi
dell’Unione europea o di risorse ordinarie del bilancio statale.

(Specificare eventualmente la presenza di un co-finanziamento e ['ulteriore fonte di finanziamento)

La/ll sottoscritta/o, altresi, presta il proprio consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del
D.lgs. 196/2003, come modificato dal D.lgs 101/2018, affinché i propri dati possano essere trattati,
anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
vieneresa.

(allegare copia di documento di identita in corso di validita qualora la dichiarazione non venga

firmata digitalmente)

Dataeluogo Nominativo e firmadel dichiarante
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Firandato

dall'Unlone europea
N G FaThrVEL

FONDI PNRR

CONTROLLO AMMINISTRATIVO
CHECK LIST DI VERIFICA DEGLI AFFIDAMENTI CON RICORSO A PROCEDURA DI GARA

Soggetto attuatore

Milestone

Titolo intervento
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Firandato
dall'Unione europea

MO raTionEL

Data:

Titolo del Progetto:

Missione: 6

Soggetto
attuatore:

Oggetto della procedura:

Tipologia procedura:

Auditor:

Check list

Verifiche amministrativo contabili su base documentale

O Componente:

Importo del
progetto:
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MO raTionEL

Verifica della procedura di gara

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE: Indicare con il rispettivo simbolo in corrispondenza di ogni punto di controllo se l'esito della verifica &
positivo (Si) o negativo (No) o Non Applicabile (NA).

Utilizzare il campo "Documentazione di riferimento"” per riportare i documenti visionati a supporto del controllo.

Nel caso un punto di controllo non sia applicabile nell'ambito della verifica effettuata, indicare sempre la motivazione nel campo "Commenti".
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Firandato
dall'Unlone europea
NO O ramiontL)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per

Estremi della
documentazione di

Commenti

Non applicabile (NA) il controllo riferimento
Generale
La documentazione necessaria Lettera soggetto
allapprovazione della procedura indica attuatore
I'ufficio in cui & conservata?
Fino alla data di entrata in vigore del sistema
di qualificazione delle stazioni appaltanti di
cui all'articolo 38 del d.lgs. n. 50/2016, i \scrizi
requisiti di qualificazione della stazione asll(’:;l\fmlggn;fe unica
appaltante sono soddisfatti mediante delle Stazioni
l'iscrizione all'anagrafe di cui all'articolo 33- Appaltanti

ter del decreto-legge 18 ottobre 2012, n.
179, convertito, con modificazioni, dalla
legge 17 dicembre 2012, n. 2217

A decorrere dal 18 ottobre 2018, le
comunicazioni e gli scambi di informazioni
nellambito delle procedure di cui al d.Igs.
50/2016 svolte dalle stazioni appaltanti sono
eseguiti utilizzando mezzi di comunicazione
elettronici (art. 40 d.lgs. 50/2016)?

Documentazione
piattaforma e-proc

PREDISPOSIZIONE DOCUMENTAZIONE DELLA PROCEDURA DI ACQUISTO

La stazione appaltante ha nominato il
Responsabile unico del procedimento ai

Atto di nomina del
RUP
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MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

sensi dellart. 31, comma 1 del D.Lgs.
50/2016?

L'oggetto del contratto da affidare é
coerente con quanto previsto dal DM del
Ministro della Salute dl 20 gennaio 2022
relativo alla "Ripartizione programmatica
delle risorse alle regioni e alle province
autonome per i progetti del Piano nazionale
di ripresa e resilienza e del Piano per gli
investimenti complementari”. Pubblicato in
GU Serie Generale n.57 del 09-03-2022)?

Delibera di Giunta
regionale / Delibera
del Direttore

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/g
u/2022/03/09/57/sg/pdf
Indicare una tra le
milestone

-M6C1- 1.1 case comunita.
M6C1-1.2.2 Case di
telemedicina

M6C1-1.3 assistenza sanitaria e
delle strutture.

M6C2 1.1. ammodernamento parco
tecnologico ed ospedaliero.

M6C2 1.2 ospedali sicuri e
sostenibili

M6C2 1.3.2
tecnologica del MdS
M6c22.2. sviluppo delle
competenze del personale sanitario

seguenti

Cura e

infrastruttura

La spesa relativa all'oggetto del contratto da
affidare rientra tra le tipologie ammissibili
secondo la normativa PNRR e il riparto di cui
al DM del Ministro della Salute dl 20 gennaio
2022 relativo alla "Ripartizione
programmatica delle risorse alle regioni e
alle province autonome per i progetti del
Piano nazionale di ripresa e resilienza e del
Piano per gli investimenti complementari”.
Pubblicato in GU Serie Generale n.57 del
09-03-2022)?

Delibera di
giunta/delibera del
Direttore

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/g
u/2022/03/09/57/sg/pdf
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per

Estremi della
documentazione di

Commenti

Non applicabile (NA) il controllo riferimento
Nel caso in cui I'attuazione del progetto di httos:// ttaufficiale.iveli/
. . . ps:/iwww.qazzettaufficiale.it/eli/g
rylferllmento S.I ”reaI|22| ' at'araverso Decreto di 1/2022/03/09/57/sg/pdf
laffidamento di piu contratti, I'importo ammissione al

complessivo degli stessi (incluso il contratto
oggetto di controllo) rientra nel limite
dell'importo ammesso a finanziamento?

finanziamento

I progetto contiene [limporto
complessivo del finanziamento

Nella documentazione di gara € presente:

a) il riferimento esplicito al finanziamento
da parte dellUnione europea e
all'iniziativa Next Generation EU;

"finanziato
Next

b) & presente la frase
dall’'Unione europea -
Generation EU";

c) il logo dell'unione europea come
indicato nelle istruzioni tecniche per la
redazione dei sistemi di gestione e
controllo delle amministrazioni
centrali titolari di interventi del pnrr

d) L’indicazione precisa delle Fonti
finanziarie — PNRR — MISSIONE
COMPONENTE  INVESTIMENTO/
RIFORMA

Documentazione di
gara (tutto,
determina...)

La Determina/decreto a contrarre e la
documentazione di gara contengono le
seguenti informazioni?

Determina a
contrarre
Documentazione di
gara

Attenzione con riferimento al
punto F consultare pag. 13 e
seguenti del presente manuale
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Firanzlato
dall'Unlone suropea
MO f raTion L

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)

adeguata motivazione circa la
procedura da adottare in ordine a
qguanto previsto dagli art.li 47 e 48
del DL 77/2021 convertito in L.
108/20217

elementi essenziali del contratto:
prezzo, oggetto e forma;

tipologia di procedura di gara?

criteri di selezione degli operatori
economici (eventuale iscrizione a
registri professionali, economici e/o
tecnici);

criteri di aggiudicazione delle offerte;

Le indicazioni ed i riferimenti
normativi contenuti dalla circolare
RGS: “recante istruzioni tecniche
per la redazione dei sistemi di
gestione e controllo delle
amministrazioni _centrali titolari _di
interventi del pnrr”

del

L’indicazione rispetto, del

principio del “non arrecare danno
significativo”  allambiente  (cd.
DNSH) cosi come previsto dal

dall” Aggiornamento quida operativa
per il rispetto del principio di non

a)

b)

c)
d)

e)

9)

https://www.rgs.mef.gov.it/ Doc
umenti/VERSIONE-
I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-
alla-Circolare-del-10-febbraio-
2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-
Sigeco-PNRR.pdf

Attenzione con riferimento al
punto G allegare la CL relativa
all’appalto da affidare presente
negli allegati del manuale:

https://www.rgs.mef.qov.it/VERS
IONE-

I/circolari/2022/circolare n 33 2
022/
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https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2021/32/Allegato-alla-Circolare-del-30-dicembre-2021-n-32_guida_operativa.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-alla-Circolare-del-10-febbraio-2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-Sigeco-PNRR.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-alla-Circolare-del-10-febbraio-2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-Sigeco-PNRR.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-alla-Circolare-del-10-febbraio-2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-Sigeco-PNRR.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-alla-Circolare-del-10-febbraio-2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-Sigeco-PNRR.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-alla-Circolare-del-10-febbraio-2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-Sigeco-PNRR.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-alla-Circolare-del-10-febbraio-2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-Sigeco-PNRR.pdf
https://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/circolari/2022/circolare_n_33_2022/
https://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/circolari/2022/circolare_n_33_2022/
https://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/circolari/2022/circolare_n_33_2022/
https://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/circolari/2022/circolare_n_33_2022/

Firandato
dall'Unlone europea

- NO2 G ATV

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

arrecare danno significativo

al’ambiente (cd. dnsh);

h) Il rispetto del principio del contributo h)
all'obiettivo climatico e digitale (cd.
Tagging)
i) Clausole contenenti [l'obbligo di i)
conseguimento di milestone, con
eventuale previsione di clausole di
target riduzione o revoca dei
contributi in caso di mancato
raggiungimento  degli obiettivi
previsti nei tempi assegnati e di
riassegnazione
i) I rispetto del principio di )
addizionalita
k) La tutela del rispetto degli interessi | K)
finanziari del’Unione Europea
[) Il rispetto del principio delle pari | )
opportunita
Siricorda che in caso di presenza di
piu lotti, ovvero di una pluralita di
Sono stati acquisit a) acquisti a valere su un unico
q b) CIG progetto effettuati tramite RDO e
a) IICIG? CUP ODA, devono essere acquisiti CIG
a) distinti.
b) IICUP? = Inserire tutti i cup acquisiti
b) dalle aziende sanitarie

(inserire tutti in determina)
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

Vedi delibera 112 ANAC

La documentazione relativa all’affidamento
(lettera  di invito/capitolato/avviso/ecc.)
menziona:

a) il cofinanziamento da parte delle risorse
PNRR?

b) titolo del progetto di riferimento?

e Bando
e Capitolato
e Altro

Nel bando di gara sono specificati:

a) gli elementi essenziali dell’affidamento
(elementi essenziali del contratto,
prezzo, oggetto e forma)?

b) L’obbligo, da parte dei partecipanti di
fornire i dati necessari all'identificazione
del titolare effettivo (Nel caso in cui si
faccia ricorso al subappalto la
comunicazione dei dati relativi al titolare
effettivo e le relative attivita di verifica
dovranno essere svolte anche sul
subappaltatore. In caso di
Raggruppamento Temporaneo di
Imprese (RTI) tali controlli vanno
eseguiti su tutti gli operatori economici
che fanno parte del Raggruppamento)

c) lobbligo di tutti i partecipanti
procedura di gara a fornire i
necessari per l'identificazione

alla
dati

b)
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

d)

f)

9)

h)

le indicazioni che verranno eseguiti
controlli specifici sulle dichiarazioni rese
dai partecipanti rispetto al titolare
effettivo, mediante raccolta (tramite
interrogazione di sistemi informatici,
archivi o banche dat) di dati,
informazioni e documenti utili ad
incrociare ed analizzare le informazioni
fornite al fine di verificarne la veridicita e
la correttezza,

i criteri di selezione degli operatori
economici ai sensi dellart. 83 d.lgs.
50/2016 (requisiti di idoneita
professionale; la capacita economica;
capacita tecniche e professionali)?

il criterio di aggiudicazione (art. 95 d.Igs.
50/2016 offerta economicamente piu
vantaggiosa — minor prezzo)?

la griglia di valutazione al fine di
accertare i criteri qualitativi?

Una congrua motivazione  circa
['eventuale inserimento, nella
documentazione di gara, di un fatturato
minimo annuo nel rispetto delle soglie
massime indicate (art. 83, comma 4 e 5
del D.Lgs. 50/2016);

d)

)

h)
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

)

k)

m)

la motivazione nel caso di mancata
suddivisione  dellappalto in lotti
funzionali ai sensi dell’art. 3, comma 1,
lett. qq del D.lgs. 50/2016 e in lotti
prestazionali ai sensi dell’'art. 3 comma 1
lett. g del D.Lgs. 10/2016, come previsto
dall'art. 51 del D.Igs. 50/2016;

e stato specificato che ai sensi dell'art.
5, comma 7 del Reg. (UE) n.514/2014
“La Commissione o i suoi rappresentanti
e la Corte dei Conti hanno potere di
revisione contabile esercitabile sulla
base di documenti e sul posto, su tutti i
beneficiari di sovvenzioni, i contraenti e i
subcontraenti che hanno ottenuto
finanziamenti dell’'Unione ai sensi del
presente regolamento e dei regolamenti
specifici”?

le previsioni in apposite clausole quale
requisito necessario e come ulteriore
requisito premiante previste dall’ art. 47
comma 4 del DI 77/2021

Ulteriori previsioni premiali in base a
quanto previsto dall’art. 47 comma 5 del
DL 77/2021

La previsione di penali in
all'operatore economico

capo
per

)

j)

K)

k) attenzione: progettazione in BIM
solo per gare di servizi di
architettura ingegneria e
progettazione
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per

il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

linadempimento agli obblighi di cui
allart. 47 comma 6 del DL 77/2021.

n) La previsione facoltativa di criteri
premiali per l'uso della progettazione
con strumenti elettronici specifici (es.
modellazione elettronica - “BIM”)
secondo quanto previsto allart. 48
comma 6 del D.L. 77/21.

Nei documenti posti a base di gara, i costi
della sicurezza sono scorporati dal costo
dell'importo assoggettato al ribasso ai sensi
dell'art. 23, comma 16 del d.Igs. n.
50/20167?

e Determina a
contrarre

¢ Bando di gara

e Disciplinare di
gara

¢ Capitolato di gara

Qualora ci siano rischi da interferenza, &
stato redatto il DUVRI (art. 26 d.Igs.
81/2008)?

Duvri

Nella documentazione di gara & prevista la
possibilita di subappaltare?

¢ Bando di gara

¢ Disciplinare
gara

¢ Capitolato

e Contratto

di

In caso di limitazione percentuale della
guota subappaltabile € presente la relativa
motivazione?

e Determina a
contrarre

e Bando di gara

¢ Disciplinare di
gara

o Capitolato

La stazione appaltante ha individuato i criteri
di selezione degli operatori economici

e Bando di gara
¢ Disciplinare di
gara
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Firandato
dall'Unlone europea
NO O ramiontL)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

secondo i principi stabiliti dall’art. 30 comma
1 del d.Igs. 50/20167?

Nella documentazione di gara é stabilito a
norma dell’art. 50 comma 4 D.L. 77/21 un
premio di accelerazione per ogni giorno di
anticipo sulla conclusione dei lavori
determinato sulla base dei criteri di calcolo
delle penali stabiliti all’art. 50 comma 4

La stazione appaltante ha esercitato la
facolta di esaminare le offerte prima della
verifica dell'idoneita degli offerenti in
presenza dei presupposti e alle condizioni
previste dallart. 133, comma 8 del d.Igs.
50/201647?

¢ Bando di gara
¢ Disciplinare di

gara

E’ stata rilevata la congruita dei prezzi al fine
diindividuare il prezzo posto a base di gara?

e Determina a

contrarre

e Parere di

congruita
relazione tecnica
illustrativa

Inserire nel progetto tecnico il
riferimento alla congruita dei prezzi

Nella documentazione di gara € stato
previsto che il contratto & sottoposto alla
condizione sospensiva dell'esito positivo del
controllo degli organi competenti?

| termini indicati nella documentazione di
gara rispettano le indicazioni di cui all’art. 60

Documentazione di
gara
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Firandato
dall'Unlone europea
MO Ot FaThon L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per

Estremi della
documentazione di

Commenti

Non applicabile (NA) il controllo riferimento
e, nel caso di affidamenti per importi inferiori
alle soglie di rilevanza comunitaria, le
indicazioni dell’art 36 del D.Igs. 50/20167
I bando di gara €& stato pubblicato in _
conformita alle disposizioni di cui agli articoli * Coplg ,
72 (Redazione e modalita di pubblicazione pubblicazione
dei bandi e degli awisi), 73 (pubblicita a su GURI
livello nazionale) e, nel caso di affidamenti e Copia delle
per importi inferiori alle soglie di rilevanza pubblicazioni
comunitaria, in conformita all’art 36 del sui quotidiani
D.lgs. 50/2016 e nel rispetto di quanto e Link di

previsto dal Decreto del Ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti del 2 dicembre
2016 (G.U. n. 20 del 25 gennaio 2017)?

collegamento ai
siti informatici

Verifica documentazione pervenuta

In caso di aggiudicazione con il criterio
dell’'offerta economicamente piu
vantaggiosa individuata sulla base del
miglior rapporto qualita/prezzo:

a) la commissione giudicatrice e stata
nominata successivamente alla
scadenza dei termini per la

presentazione delle offerte?

b) la commissione giudicatrice &
composta da un numero dispari di
componenti, in humero massimo di

b)

e Atto di nomina dei
membri della
commissione

e Dichiarazioni di
insussistenza di
cause di
inconferibilita e
incompatibilita

*|art. 1, comma 1, lett. c), della
legge n. 55 del 2019 (di
conversione del dl. n 32/2019),
ha sospeso l'art. 77, comma 3
fino al 31 dicembre 2020 quanto
allobbligo di  scegliere i
commissari tra gli esperti iscritti
allAlbo istituito presso I'Autorita
nazionale anticorruzione (ANAC)
di cui allarticolo 78, fermo
restando I'obbligo di individuare i
commissari secondo regole di
competenza e trasparenza,

Pagina 92




Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Non applicabile (NA)

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

d)

e)

cinque, esperti nello specifico settore
cui si riferisce 'oggetto del contratto?

la commissione giudicatrice &
composta da commissari che non
devono aver svolto né possono
svolgere alcun’altra funzione o
incarico tecnico o0 amministrativo
relativamente al contratto del cui
affidamento si tratta ai sensi dell’art.
77 comma del D.Lgs. 50/2016?

La nomina del RUP a membro delle
commissioni di gara é valutata con
riferimento alla singola procedura ai
sensi dell’art. 77, comma 4 del d.Igs.
n. 50/20167?

la commissione giudicatrice €&
composta da commissari:

che non sono stati condannati,
anche con sentenza non passata
in giudicato, per i reati di cui al
capo | del titolo 1l del libro 1l del
Codice penale (delitti contro la
Pubblica Amministrazione) ai
sensi dell'art. 35 bis del D.Lgs.
165/01?

per i quali non sussistono le
condizioni di conflitto di interessi o

d)

preventivamente individuate da
ciascuna stazione appaltante
Ai sensi dell’art. 216, comma 12,
del D. Lgs. n. 50/2016, fino
all'adozione della disciplina in
materia di iscrizione all’Albo di cui
all’art. 78, la Commissione
continua ad essere nominata
dall’'organo della Stazione
Appaltante competente ad
effettuare la scelta del soggetto
affidatario del contratto.
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Non applicabile (NA)

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

di incompatibilita di cui all’articolo
51 del Codice di procedura civile,
nonché all'articolo 42 del D.Lgs.
50/2016;

ii. che in qualita di membri delle
commissioni giudicatrici, abbiano
concorso, con dolo o colpa grave
accertati in sede giurisdizionale
con sentenza non sospesa,
all'approvazione di atti dichiarati
illegittimi.

ii)

In caso di aggiudicazione con il criterio
dell'offerta economicamente piu
vantaggiosa, la Stazione Appaltante al fine
di assicurare l'effettiva individuazione del
miglior  rapporto  qualitd/prezzo, ha
valorizzato gli elementi qualitativi dell'offerta
e ha individuato criteri tali da garantire un
confronto concorrenziale effettivo sui profili
tecnici e a tal fine ha stabilito un tetto
massimo per il punteggio economico entro il
limite del 30 per cento?

In caso sia stato utilizzato il criterio del minor
prezzo, la fattispecie rientra nelle ipotesi
derogatorie previste?

Le offerte sono state presentate entro i
termini previsti dal bando?
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per

Estremi della
documentazione di

Commenti

Non applicabile (NA) il controllo riferimento

| criteri utilizzati per la selezione degli
operatori corrispondono a quelli previsti
nella documentazione di gara?
| concorrenti hanno presentato il Documento Preparare clausola x schema di
di Gara Unico Europeo (DGUE) ai sensi DGUE convenzione
dell’'art. 85, d.Igs. 50/20167
Sono state aperte in seduta pubblica virtuale
alla data specificata dalla Stazione
Appaltante nella documentazione di gara
e/o in una successiva comunicazione le « Bando
buste contenenti: « Verbale

a) la documentazione amministrativa a) commissione

dei concorrenti?

b) Ilofferta tecnica (se prevista)? b)

c) lofferta economica? c)
La valutazione della congruita delle offerte : SZFS;”
e stata svolta in conformita all’art. 97 del .
d.Igs. n. 50/20167 commissione

¢ Capitolato

L’aggiudicazione & avvenuta sulla base dei
criteri/subcriter: _ a) * Verbale *per le attivita che la Commissione

a) indicati nella documentazione di commissione compie in seduta pubblica si fa

gara? e Disciplinare di riferimento alle Linee Guida ANAC
. . S - . r n.5
b) diversi da quelli utilizzati in fase di | b) gara

selezione?
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Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

Il verbale degli esiti della gara contiene
almeno le seguenti informazioni:
a) il nome e l'indirizzo
dellamministrazione  beneficiaria,
I'oggetto e il valore del contratto;

b) nomi dei candidati o degli offerenti

presi in considerazione e i motivi )
della scelta;
c) i nomi dei candidati o degli offerenti o)
esclusi e i motivi dell”’esclusione;
d) i motivi dell’'esclusione delle offerte
giudicate anormalmente basse; d)
e) il nome dell’aggiudicatario e la
giustificazione della scelta della sua | €)
offerta nonché, se é nota, la parte
dellappalto che [l'aggiudicatario
intende subappaltare a terzi;
f) se del caso, le ragioni per le quali
lamministrazione ha rinunciato ad ;
aggiudicare un contratto; )
g) importo di aggiudicazione.
9)
Nel caso in cui siano state rilevate offerte _ ] ) o
anormalmente basse: Verbale di gara NB: Se pegatjvo, ‘des.cnv.ere i criteri
L T utilizzati per l'aggiudicazione
a) sono state richieste giustificazioni? | a)
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Firandlato
dall'Unlone europea
MO0 raTion L)

Descrizione del controllo

Non applicabile (NA)

Positivo (Si)
Negativo (No)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

b) la decisione di ammettere o
escludere tali offerte e stata
adeguatamente motivata?

b)

Nel caso di aggiudicazione secondo Il
criterio dell'offerta economicamente piu
vantaggiosa, [lattribuzione del punteggio
stabilito per ciascun criterio risulta motivata?

o L ettera di invito;

¢ Capitolato;

e Verbale
commissione.

| totali dei punteggi attribuiti in base ai diversi
criteri di aggiudicazione sono corretti?

Verbale
commissione.

E stata inserita la clausola di revisione
prezzi di cui all’art 106 comma 2 del D.Lsg.
50/167

e Verbale
commissione.
Verbale di gara

E presente la proposta di aggiudicazione?

e VVerbale
commissione.
¢ Verbale di gara

Sono state effettuate le comunicazioni di cui
allart. 76 del D.Lgs. 50/2016?

E stato sottoscritto il contratto nel rispetto
del termine di stand and still?

¢ Proposta di
aggiudicazione

Nel caso di ricorso all’esecuzione anticipata
e presente provvedimento che ne giustifica
I'anticipazione?

e L e comunicazioni
sono effettuate
esclusivamente
con mezzi
elettronici
conformemente
all'articolo 52,
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http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2016_0050.htm#052

Firandlato
dall'Unlone suropea
MO0 raTion L)

Positivo (Si) Documentazione Estremi della
Descrizione del controllo Negativo (No) di riferimento per | documentazione di Commenti
Non applicabile (NA) il controllo riferimento
commil, 2, 3, 5,
6, 8 e 9 del

D.Lgs. 50/2016
nonché al Codice
dell’lamministrazio
ne digitale di cui
al decreto
legislativo 7
marzo 2005, n. 82

Sono stati effettuati i controlli di cui all’art. 80
del D.Lgs 50/16 in capo al soggetto
aggiudicatario?

e Casellario ANAC
e Camera di

Commercio

e Carichi pendenti
o Agenzia delle

entrate

e DURC

E stato individuato il “titolare effettivo”
dell’aggiudicatario/contraente e sono state
adottate misure ragionevoli per verificarne
I'identita? Nel caso in cui si faccia ricorso al
subappalto (se previsto dall’Avviso/Bando
di gara e dal Contratto di appalto)
l'identificazione dei dati relativi al titolare
effettivo e le relative attivita di verifica
dovranno essere svolte anche sul soggetto
terzo (subappaltatore) cui l'appaltatore
affida in tutto o in parte, I'esecuzione del
lavoro ad esso appaltato.

In caso di Raggruppamento Temporaneo di
Imprese (RTI) tali controlli vanno eseguiti su
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Firandato
dall'Unlone europea
NO O ramiontL)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non applicabile (NA)

Documentazione
di riferimento per
il controllo

Estremi della
documentazione di
riferimento

Commenti

tutti gli operatori economici che fanno parte
del Raggruppamento.

Gli esiti della procedura di gara sono stati
correttamente pubblicati secondo quanto
disposto dallart. 77 del D.Lgs 50/16 e
nell’apposita sezione del sito
amministrazione trasparente dedicata agli
appalti PNRR ed Italia domani?

E stato rispettato il divieto di doppio
finanziamento ai sensi dellart. 9 Reg.
2021/241 UE?

https://italiadomani.gov.it/it/bandi-e-
avvisi.html?orderby=%40jcr%3Aco
ntent%2Fjcr%3Atitle&sort=asc

L’Azienda sanitaria ha individuato |l
Direttore dell'esecuzione del contratto
(DEC), il direttore dei lavori oltre al
coordinatore della sicurezza

Delibera di
recepimento/impe
gno

il direttore dei lavori oltre al
coordinatore della sicurezza
vengono nominati con riferimento
alle attivita realizzative

Data Verifica;
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Firandato

dall'Unlone europea
N G FaThrVEL

FONDI PNRR

CONTROLLO AMMINISTRATIVO
CHECK LIST DI VERIFICA CONTRATTI ASL — OPERATORI ECONOMICI [ACCORDI QUADRO]

Soggetto attuatore

Milestone

Titolo intervento
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Firandato
dall'Unione europea

MO raTionEL

Data:

Titolo del Progetto:

Missione: 6

Soggetto
attuatore:

Oggetto della procedura:

Tipologia
procedura:

Auditor:

Check list

Verifiche amministrativo contabili su base documentale

O Componente:

Importo del
progetto:
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Firandato
dall'Unlone suropea

MO raTionEL

Verifica della procedura di gara

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE: Indicare con il rispettivo simbolo in corrispondenza di ogni punto di controllo se l'esito della verifica &
positivo (Si) o negativo (No) o Non Applicabile (NA).

Utilizzare il campo "Documentazione di riferimento"” per riportare i documenti visionati a supporto del controllo.

Nel caso un punto di controllo non sia applicabile nell'ambito della verifica effettuata, indicare sempre la motivazione nel campo "Commenti".
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Firanzdiato
dall'Unlone suropea
NOC Ot raThonEL)

Descrizione del controllo

Positivo (Si)
Negativo (No)
Non
applicabile
(NA)

Documentazione di
riferimento per il
controllo

Estremi della
documentazione
di riferimento

Commenti

La documentazione necessaria al
recepimento indica I'ufficio in cui &
conservata?

Provvedimento

SOTTOSCRIZIONE CONTRATTO/CONVENZIONE

L’oggetto del contratto/convenzione da
affidare e coerente con quanto previsto dalla
Convenzione/Accordo Quadro e dal CIS?

e Convenzione
e Contratto

Il contratto/ convenzione é stato gestito
mediante strumenti di comunicazione
elettronica/ & stato emesso I'ordinativo di
fornitura sulla piattaforma telematica
d’acquisto?

e Documentazione
piattaforma e-proc

Nel contratto/convenzione é presente:

a) Il riferimento esplicito al finanziamento da
parte dell’Unione europea e alliniziativa
Next Generation EU;

b) E presente la frase "finanziato
dall’'Unione europea — Next Generation
EU";

c) Il logo dell'unione europea come indicato
nelle istruzioni tecniche per la redazione
dei sistemi di gestione e controllo delle

e Contratto/convenzione
e Determina/delibera di
adesione alla
convezione/ impegno
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Firandato
dall'Unlone europea
NO O ramiontL)

amministrazioni centrali titolari di
interventi del pnrr;

d) L’indicazione precisa delle Fonti
finanziarie — PNRR — MISSIONE
COMPONENTE INVESTIMENTO/
RIFORMA.

La Determina/decreto di adesione contiene

le seguenti informazioni?

a) Elementi essenziali del contratto, prezzo,
oggetto e forma;

b) Le indicazioni ed i riferimenti normativi
contenuti dalla circolare RGS: “recante
istruzioni tecniche per la redazione dei
sistemi di gestione e controllo delle
amministrazioni centrali titolari di
interventi del pnrr”

¢) L’indicazione del rispetto, del principio
del “non arrecare danno significativo”
al’lambiente (cd. DNSH) cosi come
previsto dall’Aggiornamento alla guida
operativa per il rispetto del principio di
non arrecare danno significativo
allambiente (cd. dnsh);

d) Il rispetto del principio del contributo
all'obiettivo climatico e digitale (cd.
Tagging);

e) Clausole contenenti I'obbligo di
conseguimento di milestone, con
eventuale previsione di clausole di target
riduzione o revoca dei contributi in caso
di mancato raggiungimento degli obiettivi

e Determina a contrarre

Attenzione con riferimento al
punto b consultare pag. 13 e
seguenti del presente
manuale

https://www.rgs.mef.gov.it/ Doc
umenti/VERSIONE-
I/CIRCOLARI/2022/09/Allegato-
alla-Circolare-del-10-febbraio-
2022-n-9-Istruzioni-Tecniche-
Sigeco-PNRR.pdf

Attenzione con riferimento al
punto c allegare la CL relativa
all’appalto da affidare
presente negli allegati del
manuale:

https://www.rgs.mef.gov.it/VER
SIONE-
I/circolari/2022/circolare n 33
2022/
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previsti nei tempi assegnati e di
riassegnazione.

f) Il rispetto del principio di addizionalita

g) La tutela del rispetto degli interessi
finanziari del’'Unione Europea

h) Il rispetto del principio delle pari
opportunita

L’Azienda sanitaria ha individuato il
Responsabile unico del procedimento e il
Direttore dell’esecuzione del contratto (DEC)

Delibera di
recepimento/impegno

Il direttore dei lavori oltre al
coordinatore della sicurezza
vengono nominati con
riferimento alle attivita
realizzative

Nella determina di adesione alla
convenzione é correttamente indicato il CUP
e il CIG presente nell'accordo quadro?

Delibera/determina di
adesione

E stata prevista I'erogazione dell’anticipo per
I'appaltatore?

e Determina di adesione
e Contratto/convenzione

E stato rispettato il divieto di doppio
finanziamento ai sensi dell’art. 9 Reg.
2021/241 UE?

e Determina di adesione
e Contratto/convenzione

https://italiadomani.gov.it/it/band
i-e-
awvvisi.html?orderby=%40jcr%3
Acontent%2Fjcr%3Atitle&sort=a
SC
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N.B. Elenco Atti

Nel caso di adesione alla Convenzione/Accordo quadro I’ASL dovra porre in essere i seguenti atti:

- Determina/delibera di adesione al contratto principale

- Sotto scrivere il contratto seguendo il format dell’accordo quadro

- Conservare in modalita digitale tutta la documentazione afferente la gara e specificare il luogo di conservazione

- Dare indicazioni al DEC/direttore dei lavori di controllare rispetto DNSH, Obblighi articolo 47 dl 77/21, conseguimento milestones e
target

- Sono stati rilevati e raccolti i dati dei progetti ai sensi degli art. 5 e 6 del dpcm 15 settembre 2021, in particolare le informazioni anagrafiche
del progetto, il quadro economico e relative voci di spesa, le modalita rendicontative, gli avanzamenti finanziari anche intesi quali impegni
contabili, impegni giuridicamente vincolanti, spese e pagamenti, le fasi procedurali di attivita, i valori fisici di realizzazione previsti e
realizzati, il livello di conseguimento di milestone e target, i trasferimenti contabili, il contributo all’'obiettivo digitale e all'obiettivo sulla
mitigazione del cambiamento climatico, il soddisfacimento del requisito “non arrecare danno significativo?

Data Verifica:
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ALLEGATO 6: INDICATORI COMUNI

berlanerarionl

Codice - Codice e :
misura Denominazione PRATT Indicatore Descrizione Indicatore

Case della Comunita e presa in carico della Capacita delle strutture di
M6C111.1 1000000097 C12 assistenza sanitaria nuove o

persona .

modernizzate

Rafforzamento dell'assistenza sanitaria Capacita delle strutture di
M6C111.3 intermedia e delle sue strutture (Ospedali di 1000000098 C12 assistenza sanitaria nuove o

Comunita). modernizzate

Rafforzamento strutturale SSN - "progetti in Capacita delle strutture di
M6C211.1.1.2 | essere" (D.L. 34/2020) - Posti letto in 1000000063 C12 assistenza sanitaria nuove o

terapia intensiva e subintensiva modernizzate

Rafforzamento dell'infrastruttura

tecnologica e degli strumenti per la raccolta . . .

I’elaborgzione I’inalisi dei dafi ela , Utenti di servizi, prodotti e
M6C211.3.1 . . y e . 1000000031 c7 processi digitali pubblici nuovi e

simulazione (FSE) - con riferimento al solo - .

sub-investimento M6C211.3.1.2 Fascicolo aggiornati

Sanitario Elettronico

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.A FORMAZIONE (UOMINI ETA 0-17)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.B FORMAZIONE (UOMINI ETA 18-29)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.C FORMAZIONE (UOMINI; 30-54)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.D FORMAZIONE (UOMINI; 55<)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.E FORMAZIONE (DONNE; ETA 0-17)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.F FORMAZIONE (DONNE; ETA 18-29)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.G FORMAZIONE (DONNE; 30-54)

borse aggiuntive in formazione di medicina

generale
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Sviluppo delle competenze tecniche- C10.H. NUMERO DI PARTECIPANTI
professionali, digitali e manageriali del IN UN PERCORSO DI ISTRUZIONE O
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C10.H DI FORMAZIONE (DONNE; 55<)
borse aggiuntive in formazione di medicina
generale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA
professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA | 15 E 129 ANNI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 C14.F CHE RICEVONO SOSTEGNO
borse aggiuntive in formazione di medicina (DONNE)
generale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA
professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA | 15 E 129 ANNI
M6C212.2.A | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000123 Cl14.M CHE RICEVONO SOSTEGNO
borse aggiuntive in formazione di medicina (UOMINI)
generale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 C10.A FORMAZIONE (UOMINI ETA 0-17)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 clo.B FORMAZIONE (UOMINI ETA 18-29)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 clo.c FORMAZIONE (UOMINI; 30-54)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
MeC212.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 c10.0 FORMAZIONE (UOMINI; 55<)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
MeC212.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 C10.E FORMAZIONE (DONNE; ETA 0-17)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 C10.F FORMAZIONE (DONNE; ETA 18-29)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 106G FORMAZIONE (DONNE; 30-54)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
212.2.B 1 1 10.
MeC2l personale del sistema sanitario. Sub-misura: 000000107 C10.H FORMAZIONE (DONNE; 55<)
corso di formazione in infezioni ospedaliere
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA
professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA | 15 E | 29 ANNI
Mec2i2.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 Cl4F CHE RICEVONO SOSTEGNO
corso di formazione in infezioni ospedaliere (DONNE)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA
professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA | 15 E | 29 ANNI
Mec2i2.2.8 personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000107 c1am CHE RICEVONO SOSTEGNO
corso di formazione in infezioni ospedaliere (UOMINI)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 C10.A FORMAZIONE (UOMINI ETA 0-17)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
M6C212.2.C ppo Aelle comp n 1000000124 C10.8 | PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
professionali, digitali e manageriali del FORMAZIONE (UOMINI ETA 18-29)
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personale del sistema sanitario. Sub-misura:
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 c10. FORMAZIONE (UOMINI; 30-54)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 c10.0 FORMAZIONE (UOMINI; 55<)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 C10.E FORMAZIONE (DONNE; ETA 0-17)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 C10.F FORMAZIONE (DONNE; ETA 18-29)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 106G FORMAZIONE (DONNE; 30-54)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 C10H FORMAZIONE (DONNE; 55<)
corso di formazione manageriale
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA
professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA 15 E 129 ANNI
M6C2I12.2. 1 124 14.F
ec ¢ personale del sistema sanitario. Sub-misura: 000000 ¢ CHE RICEVONO SOSTEGNO
corso di formazione manageriale
di f i ial (DONNE)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA
professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA | 15 E | 29 ANNI
M6C2I12.2. . 1 124 14.M
ec ¢ personale del sistema sanitario. Sub-misura: 000000 ¢ CHE RICEVONO SOSTEGNO
corso di formazione manageriale (UOMINI)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 c10A FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (UOMINI ETA 0-17)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 cioi8 FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (UOMINI ETA 18-29)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 c1oic FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (UOMINI; 30-54)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
212.2. 1 12 101D
M6C212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 000000124 c10i FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (UOMINI; 55<)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
212.2. 1 12 10IE
M6C212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 000000124 c1ol FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (DONNE; ETA 0-17)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 C10IF FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (DONNE; ETA 18-29)
Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN
professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec2i2.2.c personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 c10iG FORMAZIONE - COMPETENZE
corso di formazione manageriale DIGITALI (DONNE; 30-54)
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Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
Mec212.2.C personale del sistema sanitario. Sub-misura: 1000000124 C10H FORMAZIONE - COMPETENZE

corso di formazione manageriale DIGITALI (DONNE; 55<)

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.A FORMAZIONE (UOMINI ETA 0-17)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.B FORMAZIONE (UOMINI ETA 18-29)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.C FORMAZIONE (UOMINI; 30-54)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.D FORMAZIONE (UOMINI; 55<)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.E FORMAZIONE (DONNE; ETA 0-17)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.F FORMAZIONE (DONNE; ETA 18-29)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.G FORMAZIONE (DONNE; 30-54)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI PARTECIPANTI IN UN

professionali, digitali e manageriali del PERCORSO DI ISTRUZIONE O DI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C10.H FORMAZIONE (DONNE; 55<)

contratti di formazione medico-

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA

professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA I 15 E 129 ANNI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 Cl4.F CHE RICEVONO SOSTEGNO

contratti di formazione medico- (DONNE)

specialistica

Sviluppo delle competenze tecniche- NUMERO DI GIOVANI DI ETA

professionali, digitali e manageriali del COMPRESA TRA | 15 E |1 29 ANNI
M6C212.2.D | personale del sistema sanitario. Sub-misura: | 1000000125 C14.M CHE RICEVONO SOSTEGNO
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ALLEGATO 7: INDICATORI TARGET

Valore
ID L ” target -
Submisura | Nome Submisura Nr. Seq. Nome Milestone/Target Nome indicatore codifica Descrizione dell'indicatore Target program U.mta di
Mds M&T Target target mato per | misura
progetto/
CuUP
M6C1I1.1 | CasedellaComunitae | M6C1- Approvazione dei progetti | Nr. progetti idonei TO277 Il campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
presain carico della 00-ITA- | idonei per indizionedella | approvati per valorizzato a1 se per ogni CUP € stato approvato un
persona 6 gara per |lareaizzazione indizione della gara progetto idoneo per I'indizione dellagara per la
delle Case della Comunita | per larealizzazione realizzazione della Casa della Comunita attraverso atto
delle Case della formale di validazione del progetto da parte del RUP
Comunita
M6C1I1.1 | CasedellaComunitae | M6C1- | Assegnazionedei codici Nr. di progetti con T0200 1l campo relativo all'indicatore target deve essere 1 Numero
presain carico della 00-ITA- | CIG o convenzioni perla | amenoun CIG valorizzato a1 se per ogni CUP e stato assegnato
persona 7 realizzazione delle Case perfezionato ameno un CIG
della Comunitadi aimeno
un CIG per ogni CUP
M6C1I1.1 | CasedellaComunitae | M6C1- Stipuladei contratti per la | Nr. di contratti TO115 Il campo relativo dl'indicatore target deve essere 1 Numero
presain carico della 00-ITA- | realizzazione della Case stipulati valorizzato a 1 se per ogni CUP e stato sottoscritto il
persona 8 di Comunita contratto con |a societa appaltante/RTI
M6C1I1.1 | CasedellaComunitae | M6C1-3 | CasedellaComunita Nr. di Casedella TO105 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target 1 Numero
presain carico della messe adisposizione e Comunita operative deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con i
persona dotate di attrezzature meccanismi di verifica previsti dagli Operational
tecnologiche (prima parte) Arrangements, e stata prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento dei lavori rilasciatain conformita con la
legislazione nazionale; - Relazione di un ingegnere
indipendente approvata da Regione/PP.AA., dacui s
evince laconformitadel progetto alla descrizione del
CID, secondo cui la Casa della Comunita deve essere
messe adisposizione e dotata di attrezzature
tecnologiche.
M6C111.2. | Casacome primo M6C1- Nuovi pazienti che Nr. di nuovi pazienti | T0163 | campo relativo al'indicatore target deve essere Numero
1 luogo di cura (Adi) 00-ITA- | ricevono assistenza chericevono valorizzato tenendo conto del monitoraggio tramiteil
25 domiciliare assistenza nuovo flusso SIAD inerentei nuovi pazienti over 65
domiciliare assistiti in Assistenza Domiciliare a partire da Febbaio
2020.
M6C111.2. | Casacome primo M6C1- Nuovi pazienti che Nr. di nuovi pazienti | T0163 1l campo relativo al'indicatore target deve essere Numero
1 luogo di cura (Adi) 00-ITA- | ricevono assistenza chericevono valorizzato tenendo conto del monitoraggio tramite il
27 domiciliare assistenza nuovo flusso SIAD inerentei nuovi pazienti over 65
domiciliare assistiti in Assistenza Domiciliare a partire da Febbaio
2020.
M6C111.2. | Casacome primo M6C1- Nuovi pazienti che Nr. di nuovi pazienti | T0163 11 campo relativo al'indicatore target deve essere Numero
1 luogo di cura (Adi) 00-ITA- | ricevono assistenza chericevono valorizzato tenendo conto del monitoraggio tramite il
28 domiciliare assistenza nuovo flusso SIAD inerentei nuovi pazienti over 65
domiciliare assistiti in Assistenza Domiciliare a partire da Febbaio
2020.
M6C111.2. | Casacome primo M6C1-6 | Nuovi pazienti che Nr. di nuovi pazienti | T0163 11 campo relativo al'indicatore target deve essere Numero
1 luogo di cura (Adi) ricevono assistenza chericevono valorizzato tenendo conto del monitoraggio tramite il
domiciliare (prima parte) | assistenza nuovo flusso SIAD inerentei nuovi pazienti over 65
domiciliare assistiti in Assistenza Domiciliare a partire da Febbaio
2020.
M6C111.2. | Casacome primo M6C1- Nuovi pazienti che Nr. di nuovi pazienti | T0163 Il campo relativo al'indicatore target deve essere Numero
1 luogo di cura (Adi) 6-ITA-1 | ricevono assistenza chericevono valorizzato tenendo conto del monitoraggio tramiteil
domiciliare (Altre persone | assistenza nuovo flusso SIAD inerente i nuovi pazienti over 65
trattate con assistenza domiciliare assigtiti in Assistenza Domiciliare a partire da Febbaio
domiciliare) 2020.
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- Assegnazione dei progetti | Nr. progetti idonei T0278 1l campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
21 territoriali (COT) - 00-ITA- | idonei perindizionedella | approvati per valorizzato a1 se per ogni CUP e stato approvato un
coT 18 gara per indizione della gara progetto idoneo per I'indizione dellagara per
I'implementazione delle per I'implementazione delle Centrali Operative Territoriali
Centrali Operative I'implementazione attraverso atto formale di validazione del progetto da
Territoriali delle Centrali parte del RUP
Operative
Territoriali
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- | Assegnazione codici Nr. di progetti con T0200 Il campo relativo all'indicatore target deve essere 1 Numero
21 territoriai (COT) - 00-ITA- | ClG/provvedimento di ameno un CIG valorizzato a1 se per ogni CUP e stato assegnato
CcoT 19 convenzione per la perfezionato ameno un CIG
realizzazione delle
Centrali Operative
Territoriali
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- Stipuladei contratti per la | Nr. di contratti TO115 Il campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
21 territoriali (COT) - 00-ITA- | realizzazione delle stipulati valorizzato a 1 se per ogni CUP & stato sottoscritto il
CoT 24 Centrali Operative contratto con la societa appaltante/RTI
Territoriali
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M6C111.2. | Centrali operative M6C1-7 | Centrali operative Nr. di centrali T0106 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target 1 Numero
21 territoriali (COT) - pienamente funzionanti operative deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con i
COoT (seconda parte) pienamente meccanismi di verifica previsti dagli Operational
funzionanti Arrangements, € stata prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento dei lavori rilasciatain conformita con la
legislazione nazionale; - Relazione di un ingegnere
indipendente approvata da Regione/PP.AA., dacui s
evince laconformitadei progetti alla descrizione del
CID, secondo cui laCOT (1 ogni 100.000 abitanti) ha
lafunzione di coordinamento e raccordo dei vari servizi
territoriali, socio-sanitari e ospedalieri, nonché della
rete emergenza-urgenza, a fine di garantire continuit,
accessibilita e integrazione delle cure.
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- | Approvazionedei progetti | Nr. progetti idonei T0279 11 campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
22 territoriali (COT) - 00-ITA- | idonei per indizionedella | approvati per valorizzato a1 se per ogni CUP ¢ stato approvato un
Interconnessione 17 gara per indizione della gara progetto idoneo per I'indizione dellagara per
aziendale I'interconnessione per I'interconnessione aziendale attraverso atto formale di
aziendale I'interconnessione validazione del progetto da parte del RUP
aziendale
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- | Assegnazione codici Nr. di progetti con T0201 1l campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
22 territoriali (COT) - 00-ITA- | ClG/provvedimento di amenoun CIG valorizzato a1 se per ogni CUP € stato assegnato
Interconnessione 20 convenzione per perfezionato / ameno un CIG o perfezionato un provvedimento di
aziendale I'interconnessione Provvedimento di convenzione
aziendale convenzione
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- Stipula contratti per Nr. di contratti TO115 1l campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
2.2 territoriali (COT) - 00-ITA- | l'interconnessione stipulati valorizzato a1 se per ogni CUP é stato sottoscritto il
Interconnessione 23 aziendale contratto con la societa appaltante/RTI
aziendale
M6C111.2. | Centrali operative M6C1- Completamento interventi | Nr. di interventi T0147 | campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
22 territoriali (COT) - 00-ITA- | per interconnessione compl etati valorizzato a1 se per ogni CUP ¢ stato emesso il
Interconnessione 26 aziendale Certificato di ultimazione dell'esecuzione del servizio
aziendale
M6C111.3 | Rafforzamento M6C1- | T.2 Approvazione di Nr. progetti idonei T0276 11 campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
dell'assistenza sanitaria | 00-ITA- | ameno 400 progetti approvati per valorizzato a 1 se per ogni CUP € stato approvato un
intermediaedellesue | 34 idonei per indizionedella | indizione dellagara progetto idoneo per I'indizione dellagara per la
strutture (Ospedali di gara per |laredizzazione per larealizzazione realizzazione degli Ospedali di Comunita attraverso
Comunita) degli Ospedali di degli Ospedali di atto formale di validazione del progetto da parte del
Comunita Comunita RUP
M6C111.3 | Rafforzamento M6C1- T.3 Assegnazione di Nr. di progetti con T0200 |l campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
dell'assistenza sanitaria | 00-ITA- | ameno 400 codici ameno un CIG valorizzato a 1 se per ogni CUP é stato assegnato
intermediaedellesue | 35 ClG/provvedimento di perfezionato ameno un CIG
strutture (Ospedali di convenzione per la
Comunita) realizzazione degli
Ospedali di Comunita
M6C111.3 | Rafforzamento M6C1- | T.4 Stipuladi dmeno Nr. di contratti TO115 11 campo relativo al'indicatore target deve essere 1 Numero
dell'assistenza sanitaria | 00-ITA- | 400 obbligazioni stipulati valorizzato a 1 se per ogni CUP e stato sottoscritto il
intermediaedellesue | 36 giuridicamente vincolanti contratto con la societa appaltante/RTI
strutture (Ospedali di per larealizzazione degli
Comunita) Ospedali di Comunita
M6C111.3 | Rafforzamento M6C1- | Ospedali di Comunita Nr. ospedali di T0267 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target 1 Numero
dell'assistenza sanitaria | 11 rinnovati, interconnessi e | Comunita rinnovati, deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con i
intermedia e delle sue dotati di attrezzature interconnessi meccanismi di verifica previsti dagli Operational
strutture (Ospedali di tecnologiche (prima parte) Arrangements, € stata prodotta la seguente
Comunita) documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento dei lavori rilasciatain conformita con la
legislazione nazionale; - Relazione di un ingegnere
indipendente approvata da Regione/PP.AA., dacui si
evince laconformitadel progetto alla descrizione del
CID, secondo cui I'Ospedale di Comunita deve essere
rinnovato, interconnesso e dotato di attrezzature
tecnologiche.
M6C211.1. | Ammodernamentodel | M6C2-8 | Digitaizzazione delle Nr. di strutture T0232 Rendendosi necessario quantificare la numerosita dei Numero
11 parco tecnologico e strutture ospedaliere ospedaliere (DEA - DEA di | ell livello digitalizzati, ai quali possono
digitale ospedaliero (DEA - Dipartimenti di Dipartimenti di corrispondere uno o pitt CUP di interventi di vaore
(Digitalizzazione) emergenza e acceftazione | emergenzae digitalizzazione, s evidenziaches e previsto di specifico
- Livellol ell) accettazione - segnalareil codice riconducibile a DEA oggetto per CUP,
Livellol ell) dell’intervento di digitalizzazione all’interno dellariga | inbaseal
informatizzate “CLP” del ReGiS. numero
Per ogni CLP/DEA univoco, il campo relativo di CuP
al'indicatore target deve essere valorizzato a1l nel caso che
in cui siaprevisto un unico CUP. concorro
In caso di piu CUP associati aun CLP/DEA univoco noala
risulta necessario frazionare il target (es. 5 CUP rispetto | realizzazi
a1 DEA, per ciascun ID progetto risulta necessario onedello
indicare 0,2 (1/5)). In questo caso, la compilazione del stesso
valore realizzato dovra avvenire esclusivamente al DEA
completamento dell'intero intervento di digitalizzazione
associato allo specifico DEA.
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In entrambe e casistiche, coerentemente con i
meccanismi di verifica previsti dagli Operational
Arrangements, dovra essere prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento dei lavori rilasciatain conformita con la
legislazione nazionale; - Relazione di un esperto
indipendente approvata da Regione/PP.AA., dacui s
evince laconformitadei progetti alla descrizione del
CID, secondo cui ciascun ospedale digitalizzato dovra
disporre di un Centro Elaborazione Dati (CED)
necessario per realizzare |'informatizzazione dell'intera
struttura ospedaliera e di sufficienti tecnologie
informatiche hardware e/o software, tecnologie
elettromedicali, nonché ulteriori tecnologie necessarie
per redizzare |'informatizzazione di ciascun reparto
ospedaliero.

M6C211.1.

12

Rafforzamento
strutturale SSN
(“progetti in essere” ex
art. 2, DL 34/2020)

M6C2-
8-ITA-1

Ospedali digitalizzati
(DEA - Dipartimenti di
Emergenzaedi
Ammissione- Livello| e

1

Nr. dl interventi di
ristrutturazione dei
percorsi di pronto
S0CCOrso

TO0154

Il campo relativo al'indicatore target deve essere
valorizzato con lanumerositadegli interventi di
ristrutturazione dei percorsi di pronto soccorso

Numero

M6C211.1.

12

Rafforzamento
strutturale SSN
(“progetti in essere” ex
art. 2, DL 34/2020)

M6C2-9

Posti letto supplementari
di terapiaintensivae
semi-intensiva

Nr. di nuovi posti
letto in terapia
intensiva

TOl64

Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target
deve essere valorizzato con il numero di posti lettoin
terapiaintensivaassociati allo specifico CUP,
garantendo |a conformita rispetto ai meccanismi di
verifica previsti dagli Operational Arrangements, che
prevedono la produzione della seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Listadi dettaglio dei nuovi posti letto e
dellarelativa apparecchiatura di ventilazione.

Numero

M6C211.1.

12

Rafforzamento
strutturale SSN
(“progetti in essere” ex
art. 2, DL 34/2020)

M6C2-9

Posti |etto supplementari
di terapiaintensivae
semi-intensiva

Nr. di nuovi posti
letto in terapia semi-
intensiva

T0165

Per ogni CUP, il campo relativo al'indicatore target
deve essere valorizzato con il numero di posti lettoin
terapia semi-intensiva associati alo specifico CUP,
garantendo la conformita rispetto ai meccanismi di
verificaprevisti dagli Operational Arrangements, che
prevedono |a produzione della seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Listadi dettaglio dei posti letto e della
relativa apparecchiatura di ventilazione.

Numero

M6C211.1.

2

Ammodernamento del
parco tecnologico e
digitale ospedaliero
(grandi
apparecchiature)

M6C2-6

Operativita delle grandi
apparecchiature sanitarie

Nr. grandi
apparecchiature
sanitarie acquistate
in sostituzione delle
tecnologie obsolete
- Acceleratori
Lineari

T0248

Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione
dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
Arrangements, € stata prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).

1 Numero

M6C211.1.

2

Ammodernamento del
parco tecnologico e
digitale ospedaliero
(grandi
apparecchiature)

M6C2-6

Operativita delle grandi
apparecchiature sanitarie

Nr. grandi
apparecchiature
sanitarie acquistate
in sostituzione delle
tecnologie obsolete
- Angiografi

T0249

Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione
dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
i meccanismi di verificaprevisti dagli Operational
Arrangements, € stata prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusiva dei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).

1 Numero

M6C211.1.

2

Ammodernamento del
parco tecnologico e
digitale ospedaliero
(grandi
apparecchiature)

M6C2-6

Operativitadelle grandi
apparecchiature sanitarie

Nr. grandi
apparecchiature
sanitarie acquistate
in sodtituzione delle
tecnologie obsolete
- Ecotomografi

T0250

Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione
dell'apparecchiatura, il campo relativo all'indicatore
target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
Arrangements, & stata prodottala seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).

1 Numero

M6C211.1.

2

Ammodernamento del
parco tecnologico e
digitale ospedaiero
(grandi
apparecchiature)

M6C2-6

Operativita delle grandi
apparecchiature sanitarie

Nr. grandi
apparecchiature
sanitarie acquistate
in sogtituzione delle
tecnologie obsolete
- Gamma camere

T0251

Per ogni CUP, all'avvenuta sostituzione
dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
i meccanismi di verificaprevisti dagli Operational
Arrangements, € stata prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).

1 Numero
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M6C211.1. | Ammodernamentodel | M6C2-6 | Operativitadelle grandi Nr. grandi T0252 Per ogni CUP, all'avvenuta sostituzione Numero
2 parco tecnologico e apparecchiature sanitarie | apparecchiature dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
digitale ospedaiero sanitarie acquistate target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
(grandi in sogtituzione delle i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
apparecchiature) tecnologie obsolete Arrangements, € stata prodotta la seguente
- Gamma camere/ documentazione probatoria che giustifichi il
TAC raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusiva dei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).
M6C211.1. | Ammodernamento del | M6C2-6 | Operativitadelle grandi Nr. grandi T0255 Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione 1 Numero
2 parco tecnologico e apparecchiature sanitarie | apparecchiature dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
digitale ospedaliero sanitarie acquistate target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
(grandi in sostituzione delle i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
apparecchiature) tecnologie obsolete Arrangements, é stata prodotta la seguente
- Risonanze documentazione probatoria che giustifichi il
magnetiche raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusiva dei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).
M6C211.1. | Ammodernamentodel | M6C2-6 | Operativitadelle grandi Nr. grandi T0256 Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione 1 Numero
2 parco tecnologico e apparecchiature sanitarie | apparecchiature dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
digitale ospedaliero sanitarie acquistate target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
(grandi in sostituzione delle i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
apparecchiature) tecnologie obsolete Arrangements, € stata prodotta la seguente
- Sistemi documentazione probatoria che giustifichi il
radiologici fissi raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).
M6C211.1. | Ammodernamentodel | M6C2-6 | Operativitadelle grandi Nr. grandi T0257 Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione 1 Numero
2 parco tecnologico e apparecchiature sanitarie | apparecchiature dell'apparecchiatura, il campo relativo all'indicatore
digitale ospedaliero sanitarie acquistate target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
(grandi in sostituzione delle i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
apparecchiature) tecnologie obsolete Arrangements, € stata prodotta la seguente
- TAC documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).
M6C211.1. | Ammodernamentodel | M6C2-6 | Operativitadelle grandi Nr. grandi T0253 Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione 1 Numero
2 parco tecnologico e apparecchiature sanitarie | apparecchiature dell'apparecchiatura, il campo relativo all'indicatore
digitale ospedaliero sanitarie acquistate target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
(grandi in sostituzione delle i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
apparecchiature) tecnologie obsolete Arrangements, € stata prodotta la seguente
- Mammografi documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).
M6C211.1. | Ammodernamentodel | M6C2-6 | Operativitadelle grandi Nr. grandi T0254 Per ogni CUP, al'avvenuta sostituzione 1 Numero
2 parco tecnologico e apparecchiature sanitarie | apparecchiature dell'apparecchiatura, il campo relativo al'indicatore
digitale ospedaiero sanitarie acquistate target deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con
(grandi in sostituzione delle i meccanismi di verifica previsti dagli Operational
apparecchiature) tecnologie obsolete Arrangements, € stata prodotta la seguente
-PET TAC documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento firmata dall’appaltatore e dall’autorita
competente; - Lista dettagliata delle apparecchiature
istallate inclusivadei codici di matricolain sostituzione
di tecnologie obsolete o fuori uso (oltrei 5 anni).
M6C211.2. | Verso un ospedale M6C2- | Completamento degli Nr. di interventi T0148 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target 1 Numero
1 sicuro e sostenibile 10 interventi antisismici nelle | completati deve essere valorizzato a 1 se, coerentemente con i
strutture ospedaliere meccanismi di verificaprevisti dagli Operational
Arrangements, € stata prodotta la seguente
documentazione probatoria che giustifichi il
raggiungimento del target: - Certificazione di
completamento dei lavori rilasciato in conformita con
lalegislazione nazionale; - Relazione di un ingegnere
indipendente approvata da Regione/PP.AA., dacui si
evince laconformitadel progetto alla descrizione del
CID, secondo cui devono essere completati interventi di
adeguamento antisismico nelle strutture ospedaliere a
fine di allinearle alle norme antisismiche
M6C211.3. | Rafforzamento M6C2- Reingegnerizzazione del Flusso per T0010 Per il CUPl campo relativo al'indicatore target deve Numero
221 dell'infrastruttura 00-ITA- | Nuovo Sistema consultori familiari essere valorizzato a 1 seil nuovo flusso informativo
tecnologica e degli 10 Informativo Sanitario adottato dalla consultori familiari € stato adottato dalla
strumenti per la (NSIS) alivellolocale - Regione/PP.AA. Regione/PP.AA.
raccolta, Completamento del
I’elaborazione, I’analisi patrimonio informativo
dei dati ela (servizi applicativi) -
simulazione Numero di nuovi flussi
(Potenziamento, informativi nazionali
modello predittivo, adottati datuttele 21
SDK ....) Regioni: riabilitazione
territorial
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M6C211.3. | Rafforzamento M6C2- Reingegnerizzazione del Flusso per T0012 Per il CUPil campo relativo all'indicatore target deve Numero
221 dell'infrastruttura 00-ITA- | Nuovo Sistema riabilitazione essere valorizzato a 1 seil nuovo flusso informativo
tecnologica e degli 10 Informativo Sanitario territoriale adottato riabilitazione territoriale & stato adottato dalla
strumenti per la (NSIS) alivellolocale - dalla Regione/PP.AA.
raccolta, Completamento del Regione/PP.AA.
I’elaborazione, I’analisi patrimonio informativo
dei dati ela (servizi applicativi) -
simulazione Numero di nuovi flussi
(Potenziamento, informativi nazionali
modello predittivo, adottati datuttele 21
SDK ....) Regioni: riabilitazione
territorial
M6C211.3. | Rafforzamento M6C2- Reingegnerizzazione del Flusso per ospedali Per il CUP il campo relativo al'indicatore target deve Numero
221 dell'infrastruttura 00-ITA- | Nuovo Sistema di comunita adottato | TO011 essere valorizzato a 1 seil nuovo flusso informativo
tecnologica e degli 15 Informativo Sanitario dalla ospedali di comunita é stato adottato dalla
strumenti per la (NSIS) alivellolocale - Regione/PP.AA. Regione/PP.AA.
raccolta, Completamento del
I’elaborazione, I’analisi patrimonio informativo
dei dati ela (servizi applicativi) -
simulazione Numero di nuovi flussi
(Potenziamento, informativi nazionali
modello predittivo, adottati datuttele 21
SDK ....) Regioni: ospedali di
comunita e ser
M6C211.3. | Rafforzamento M6C2- Reingegnerizzazione del Flusso per servizi di | T0O013 Per il CUP il campo relativo al'indicatore target deve Numero
221 dell'infrastruttura 00-ITA- | Nuovo Sistema assistenza primaria essere valorizzato a 1 seil nuovo flusso informativo
tecnologica e degli 15 Informativo Sanitario adottati da ciascuna servizi di assistenza primaria e stato adottato dalla
strumenti per la (NSIS) alivellolocale - Regione/PP.AA. Regione/PP.AA.
raccolta, Completamento del
I’elaborazione, 1’analisi patrimonio informativo
dei dati ela (servizi applicativi) -
simulazione Numero di nuovi flussi
(Potenziamento, informativi nazionali
modello predittivo, adottati datutte le 21
SDK ....) Regioni: ospedali di
comunita e ser
M6C212.2. | Sviluppo delle M6C2- Assegnazione di borse di Nr. di borse di T0102 Per ogni CUP, il campo relativo al'indicatore target Numero
1 competenze tecniche- 14-1TA- | studio per laformazione studio per corsi di deve essere valorizzato a X (dove X corrisponde a
professionali, digitalie | 1 specificain medicina medicinagenerae numero di C.F. di iscritti @ primo anno del corso di
manageriali del generdle medicina generale e che risultano associati allo
personale del sistema specifico CUP)
sanitario. Sub-misura:
borse aggiuntive in
formazione di
medicinagenerae
M6C212.2. | Sviluppo delle M6C2- | Sono assegnate ulteriori Nr. di borse di T0102 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target Numero
1 competenze tecniche- 15 borse di studio per corsi studio per corsi di deve essere valorizzato a X (dove X corrisponde a
professionali, digitali e specifici di medicina medicinagenerale numero di C.F. di iscritti al primo anno del corso di
manageriai del generale. medicina generale e che risultano associati allo
personale del sistema specifico CUP)
sanitario. Sub-misura:
borse aggiuntive in
formazione di
medicinagenerae
M6C212.2. | Sviluppo delle M6C2- Numero di personale Nr. personale T0269 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target Numero
2 competenze tecniche- 00-ITA- | formato nel campo delle formato nel campo deve essere valorizzato a X (dove X corrisponde al
professionali, digitali e | 29 infezioni ospedaliere delleinfezioni numero di C.F. di personale ospedaliero partecipante al
manageriali del ospedaliere corso e associati allo specifico CUP)
personale del sistema
sanitario: Sub-misura:
corso di formazionein
infezioni ospedaliere
M6C212.2. | Sviluppo delle M6C2- Numero di personale Nr. personale T0269 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target Numero
2 competenze tecniche- 00-ITA- | formato nel campo delle formato nel campo deve essere valorizzato a X (dove X corrisponde al
professionali, digitali e | 30 infezioni ospedaiere delleinfezioni numero di C.F. di personale ospedaliero partecipante al
manageriali del ospedaliere corso e associati allo specifico CUP)
personale del sistema
sanitario: Sub-misura:
corso di formazionein
infezioni ospedaliere
M6C212.2. | Sviluppo delle M6C2- Sono assegnate borse di Nr. di borse di T0102 Per ogni CUP, il campo relativo all'indicatore target Numero
1 competenze tecniche- 14 studio per corsi specifici studio per corsi di deve essere valorizzato a X (dove X corrisponde a
professionali, digitali e di medicinagenerale. medicinagenerae numero di C.F. di iscritti a primo anno del corso di
manageriali del medicina generale e che risultano associati allo
personale del sistema specifico CUP)
sanitario. Sub-misura:
borse aggiuntive in
formazione di
medicinagenerae
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ALLEGATO 8: TEMPLATE DICHIARAZIONE TITOLARE EFFETTIVO

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI DEL TITOLARE
EFFETTIVO/RAPPRESENTANTE LEGALE NELL’ATTUAZIONE DEI PROGETTI
NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A VALERE SUL PNRR

La/ll sottoscritta/o , hata/o a il ,
CF , in qualita di (es. titolare
effettivo, rappresentante legale, procuratore, etc.) dell’impresa/ente , PIVA/CF.

, con sede in , individuata/lo quale Soggetto realizzatore
impegnato nell’esecuzione del progetto della

Missione 6 Componente 1/2 del Piano Nazionde di Ripresa e Resilienza (PNRR), Investimento/Sub-
Investimento

DICHIARA

sotto la propriaresponsabilitaai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilita
di ordine amminigtrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
medesimo,

1) a sens eper gli effetti dellanormativanazionale ed europeaintemadi antiriciclaggio (cfr. d.Igs. n. 231/2007
ss.mm. e Direttiva EU 2015/849 ss.mm.);

a. diessere I'unico titolare effettivo della societa/impresa sopra indicata;

b. ovvero, alternativamente che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare
la  motivazione: impresa  quotata, impresa ad  azionariato  diffuso, ecc.):

C. ovvero, alternativamente di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a:

Nome Cognome naa/o a
(prov. ) il C.F.

residente a (prov. ) in vialpiazza n.

CAP indirizzo  e-mail/PEC tel.

2) aisensi dell’art. 1 comma 9 della legge n. 190/2012:

a di nonavererapporti di coniugio, unioni civili ai sensi dellaL. n. 76 del 2016, situazioni di convivenza,
relazioni di parentela, affinitaentroil Il grado, con i dirigenti ei dipendenti del Ministero della Salute
coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in epigrafe;

b. owvvero, alternativamente di avere le seguenti relazioni di coniugio, unioni civili a sens dellal. n. 76
del 2016, situazioni di convivenza, relazioni di parentela, affinita entro il 11 grado con i dirigenti ei
dipendenti del Ministero della Saute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in

epigrafe: ;

c. di nonavereavuto nel corso del precedente triennio e di non avere ancorain corso, néin primapersona
né per il tramite di coniuge o convivente, propri parenti o affini entroil 11 grado, rapporti finanziari con
i dirigenti o dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in
epigrafe e con i quali il sottoscritto potra venire in contatto in occasione delle attivita connesse
all’esecuzione del progetto citato in premessa;
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d. ovvero, dternativamente di avere avuto nel corso del precedente triennio e/o di avere ancorain corso,
in prima persona o per il tramite di coniuge o convivente, propri parenti o affini entro il Il grado, i
seguenti rapporti finanziari con i dirigenti o dipendenti del Ministero della Salute coinvalti
nell’attuazione dell’intervento indicato in epigrafe e con i quali il sottoscritto potravenirein contatto in
occasione delle attivita connesse all’esecuzione del progetto citato in
premessa ;

e. che non esistono rapporti di coniugio, unioni civili ai sensi della L. n. 76 del 2016, situazioni di
convivenza, relazioni di parentela, affinita entro il Il grado, rapporti finanziari a vario titolo tra gli
amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa/Ente di cui il sottoscritto e titolare effettivo, e i
dirigenti e i dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento indicato in

epigrafe;

f.  ovvero, dternativamente che esistono i seguenti rapporti di coniugio, unioni civili a sensi dellaL. n.
76 del 2016, situazioni di convivenza, relazioni di parentela, affinitaentroil 11 grado, rapporti finanziari
a vario titolo tra gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’impresa/Ente di cui il sottoscritto € titolare
effettivo ei dirigenti ei dipendenti del Ministero della Salute coinvolti nell’attuazione dell’intervento

indicato in epigrafe:

3) di aver preso visione del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza (PTPCT) del
Ministero della salute 2022-2024;

4) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo |
del titolo |1 del libro secondo del Codice penale;

5) di impegnarsi a mantenere riservati tutti i dati e le informazioni di cui in possesso in ragione delle attivita
svolte, anon divulgarli e anon farne un uso illecito;

6) di impegnarsi acomunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione
e arendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva opportunamente aggiornata;

7) di prestare il proprio consenso, a sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Igs. 196/2003, come
modificato dal D. 1gs 101/2018, affinchéi propri dati possano esseretrattati, anche con strumenti informatici,
nell’ambito del procedimento e delle attivita connesse all’attuazione del suddetto progetto con riferimento
a quale vieneresala presente dichiarazione.

Luogo e data Firma

(allegare copia di documento di identita in corso di validita qualora la dichiarazione non venga firmata
digitalmente)
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ALLEGATO 9: TEMPLATE DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI DEL PERSONALE IMPEGNATO
NELL’ATTUAZIONE DEI PROGETTI NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A VALERE SUL

Finanziato . _. X . PI ':J oA . }
dall'Unione europea '.-. “.l I‘!?‘l(.‘l(.llllﬂlll LIC LA AR A PNRR
- -. RV Salute e s

PNRR
|| sottoscritto/a nato/a a il , C.F. ,
in qualita di (es. DG/dirigente ufficio, ecc.) presso (es.
Ministero/Regione/PP.AA./ASL, ecc.), con il ruolo di (es. RUP/DEC, ecc.), relativo al
Contratto - CIG/CIG Derivato: ,
CUP: sottoscritto in attuazione dell’intervento avaere
sull’Investimento sub-investimento , dellaMissione 6 del

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);

anche con specifico riferimento ai seguenti soggetti giuridici realizzatori dei contratti sopra richiamati, nonché
dei lorotitolari effettivi:

- nome cognome — denominazione soggetto giuridico;
- nome cognome — denominazione soggetto giuridico;
vista la normativarelativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi,
DICHIARA

sotto lapropriaresponsabilita e in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le fal se dichiarazioni
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi
degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

1. di svolgerei seguenti incarichi /0 avere latitolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione (indicare denominazione dell’incarico o della carica,
denominazione dell’ente, durata dell’incarico):

DENOMINAZIONE DENOMINAZIONE ENTE DURATA INCARICO
INCARICO

2. di non trovars in situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale, e di non avere
direttamente o indirettamente un interesse finanziario, economico o altro interesse personale che potrebbe
rappresentare ed essere percepito come una minaccia all’imparzialita e indipendenza nel contesto della
presente procedura di selezione o di esecuzione del contratto. In particolare, dichiara di non trovars in una
delle seguenti circostanzein cui si presume un conflitto di interessi, anche potenziale:
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partecipazione diretta o indiretta all’interno del capitale sociale del Soggetto proponente/realizzatore,
di soggetti o organizzazioni di cui siatutore, curatore, procuratore 0 agente, ovvero di societa, enti 0
associazioni anche non riconosciute direttamente controllate dall o stesso;

aver lavorato o aver rivestito cariche di amministratore/sindaco all’interno del Soggetto
proponente/realizzatore, ovvero di societd, enti 0 associazioni anche non riconosciute direttamente
controllate dallo stesso nei 24 mesi antecedenti all’avvio della procedura di selezione pubblica o di
esecuzione del contratto;

esercizio daparte di parenti o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente di attivita politiche,
professionali, economiche o finanziarie che li pongano in contatti frequenti con il Soggetto
proponente/realizzatore o coinvolgimento degli stessi nelle decisioni o nelle attivita ad esso inerenti;

essere titolare di diritti aventi natura patrimoniale o di sfruttamento economico (diritti
d’autore/brevetti, partecipazioni, titolarita di quote, etc.) su prodotti o quote del Soggetto
proponente/realizzatore o affini che operino nel settore merceologico di interesse della procedura di
selezione o di esecuzione del contratto;

esistenza di cause pendenti o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi con il
Soggetto proponente/realizzatore di soggetti 0 organizzazioni di cui Siatutore, curatore, procuratore
0 agente, ovvero di societa, enti 0 associazioni anche non riconosciute direttamente controllate dallo

Stesso;

ricezione di omaggi dal Soggetto proponente/realizzatore di importo ritenuto non modico (superiore
a 100 euro) nei 12 mesi antecedenti all’avvio della procedura di selezione o dell’esecuzione del
contratto.

3. di impegnarsi a non utilizzare a fini privati le informazioni di cui dispone per ragioni di ufficio, a non
divulgarle a di fuori del casi consentiti e ad evitare situazioni e comportamenti che possano ostacolare il
corretto adempimento dei compiti 0 nuocere agli interessi o al’immagine del Ministero;

4. di impegnars a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e arendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

5. di autorizzare la pubblicazione dei presenti dati sul sito internet del Ministero della Salute;

6. che la presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 6-bis Legge 241/90, degli artt. 6-7 del
D.P.R. 62/2013, dell’art. 53, comma 14, del Decreto legislativo 165/2001 e dell’articolo 15, comma 1,

lettera c) del Decreto legidativo 33/2013.

Luogo e data

Nominativo e Firma

(allegare copia di documento di identita in corso di validita qualora la dichiarazione non venga firmata

digitalmente)
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ALLEGATO 10: PROCEDURA RIMODULAZIONE INTERVENTI

PROCEDURA ORDINARIA — nota Min.Salute del 06/04/2023

Da: "Monitoraggio Missionebsalute" <monitoraggio.missione6salute @sanita.it>

A:l...]

Inviato: Giovedi, 6 aprile 2023 16:29:41

Oggetto: PNRR Missione 6 - Aggiornamento ReGi S successivamente alle rimodulazioni dei progetti del
ClStramiteil Tavolo istituzionale

Gentilissimi,

come anticipato, si chiarisce che per le procedure di rimodulazione dei progetti avviate con i Nuclei Tecnici
dei CIS (riferimento alla Nota prot. n. 0002104 del 28/10/2022 inviata dall'Ufficio 1 di coordinamento della
gestione), il sistema informativo ReGiS sara adeguato da parte di questa

struttura successivamente alla formalizzazione delle stesse da parte dei Tavoli istituzionali. A tal fine
si trasmette in allegato uno specifico Template che le Regioni/PP.AA., solamente una volta perfezionato il
percorso di rimodulazione attraverso il Tavolo istituzionale, restituiranno a questo Ufficio (Ufficio 2 di
monitoraggio) all'inidirzzo monitoraggio.missione6salute@sanita.it, con l'esito delle variazioni intercorse, al
fine di consentire I'aggiornamento dei dati nel sistema informativo ReGiS.

Il file Excel allegato contiene 5 fogli:

e il primo con il Template che la singola Regione/P.A. dovra restituire debitamente compilato con i
dettagli delle rimodulazioni intercorse, successivamente alla formalizzazione del Tavolo istituzionale;
e isuccessivi, da non compilare, con quattro esempi relativi alle quattro casistiche previste (i dati degli
esempi sono puramente indicativi, al solo scopo di illustrare quali celle sia hecessario compilare nel
Template per ogni casistica):
1. rimodulazione degli importi su un progetto gia esistente ("Rimodulazione importi Allegato 2
POR/CIS maggio 2022");
2. sostituzione di un progetto con cambio di CUP senza rimodulazione degli importi ("Sostituzione
progetto con modifica CUP senza Rimodulazione importi Allegato 2 POR/CIS maggio 2022");
3. sostituzione di un progetto con cambio di CUP e con rimodulazione degli importi ("Sostituzione
progetto con modifica CUP con Rimodulazione importi Allegato 2 POR/CIS maggio 2022");
4. cancellazione di un progetto senza la sua sostituzione ("Cancellazione progetto senza
sostituzione").

La struttura del Template € composta dai seguenti campi:

e #record (il numero di righe del foglio, massimo 3000);

e Soggetto attuatore (la Regione/P.A. che compila il foglio) - da selezionare tramite menu a tendina
precompilato;

e  Sub-intervento (Decreto ricognitivo del Ministro della Salute del 01/04/2022) - da selezionare

tramite menu a tendina precompilato;

ID PRATT - a compilazione automatica se si € indicato Soggetto attuatore e sub-intervento;

ID CONVENZIONE - a compilazione automatica se si € indicato Soggetto attuatore e sub-intervento;

Richiesta di rimodulazione - da selezionare tramite menu a tendina precompilato con le 4

casistiche previste;

Riferimenti Delibera/e autorizzativa/e e Approvazione Tavolo istituzionale CIS - da compilare;

CUP confermato/nuovo CUP - da compilare se necessario;

CUP revocato/cancellato - da compilare solo in caso di sostituzione o cancellazione;

CLP/DEA (presente in ReGiS) - da compilare solo per CUP afferentia M6C211.1.1.1 DEA,

CLP/DEA (da sostituire) - da compilare solo per CUP afferenti M6C2I1.1.1.1 DEA che prevedono

rimodulazione sede DEA,

e IMPORTI da Allegato 2 POR al CIS di maggio 2022 (3 celle, di cui 2 compilabili ed 1 con importo
totale a compilazione automatica) - da compilare;
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e IMPORTI da fotografia attuale dei dati su ReGiS (4 celle, di cui 3 compilabili ed 1 con importo
totale a compilazione automatica) - da compilare;

° IMPORTI da rimodulazione (4 celle, di cui 3 compilabili ed 1 con importo totale a compilazione
automatica) - da compilare solo in caso di rimodulazione importi.

Siinforma, infine, che, per la casistica di sostituzione di progetti, & in corso di valutazione con il Servizio
Centrale per il PNRR presso il MEF e con Sviluppo ReGiS la possibilita di trasferire sul nuovo CUP le
informazioni gia caricate (dati e documenti) in anagrafica progetto per il CUP sostituito. Seguiranno
comunicazioni successive in merito. Per la medesima casistica (sostituzione di progetti), per il nuovo CUP
dovranno inoltre essere aggiornate le profilazioni in ReGiS, tramite la restituzione del Template gia
utilizzato che si riallega alla presente.

Ringraziando per la collaborazione, I'occasione € gradita per porgere cordiali saluti.

Monitoraggio M6 Salute

SEGUE ALLEGATO
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Template richiesta rimodulazioni:
| Parte
Anagrafica Progetto
CLP/DEA CLP/DEA (da
Sub-intervento Riferimenti cuP (presente in sostituire - da
(Decreto Delibera/e CupP ReGiS - da alimentare solo per
# . " L . . . revocato/cancellato | . .
record | Soggetto | ricognitivo del |ID ID Richiesta di autorizzativa/e | confermato/nuovo (inserire CUP alimentare solo | CUP afferenti
attuatore | Ministro della PRATT | CONVENZIONE |rimodulazione | e Approvazione | CUP (inserire il . per CUP M6C211.1.1.1 DEA
precedente, in caso .
Salute del Tavolo CUP) R T afferenti che prevedono
01/04/2022) istituzionale CIS M6C211.1.1.1 rimodulazione sede
DEA) DEA)
1
2
3
Il Parte
Allegato 2 - POR/CIS . . . Richiesta di rimodulazione (adeguamento in ReGiS, da
g ] / Fotografia attuale dati ReGiS . . ( . . . . .
maggio 2022 alimentare solo in caso di rimodulazione importi)
# Import.o Importo Importo Fondo Importo Importo L Rl
totale in . . e ... | tOtale . . | Opere
. Importo RRF in altre fonti | Opere indifferibili Importo RRF in altrefonti |, "~ . ..
record |mporto Import | ReGiS e . . progetto e . . indifferibili (FOI)
Import " ReGiS ("Importo | in ReGiS (FOI) assegnato N ReGiS ("Importo | in ReGiS o
totale oaltre | ("Totale . " Lo o ("Totale . " assegnato in via
o PNRR . " autorizzato/Cost | ("Importo | in via definitiva " autorizzato/Cost | ("Importo .
progetto el progetto 0 ammesso" altre (presente in progetto 0 ammesso" altre —
RRF+Altre fonti") ReGIS RRF+Altre fonti") (presente in
Fonti+FOl) Fonti+FOlI) ReGiS)
1 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2 0,00 € 0,00 € 0,00 €
3 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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Esempio Richiestarimodulazione IMPORTI:
| Parte
Anagrafica Progetto
. CupP CLP/DEA CLP/DEA (da sostituire -
Sub-intervento . . . .
# Riferimenti revocato/canc | (presente in da alimentare solo per
(Decreto . Cup . . . .
Soggetto | ' " . . Delibera/e ellato (inserire | ReGiS - da CUP afferenti
recor ricognitivo del ID Richiesta di o confermato/nuov .
d attuator L ID PRATT . . autorizzativa/e e . . CUP alimentare solo M6C211.1.1.1 DEA che
Ministro della CONVENZIONE | rimodulazione . o CUP (inserire il . .
e Approvazione Tavolo precedente, in | per CUP afferenti | prevedono
Salute del . CUP) . . .
01/04/2022) istituzionale CIS caso di M6C211.1.1.1 rimodulazione sede
sostituzione) DEA) DEA)
M6C111.1-Case DGR XXXX/2023 ;
della Comunita Rimodulazione Approvazione Tavolo
e presain importi Allegato 2 | isituzionale con
ABRUZZ | carico della 100000009 POR/CIS maggio procedura scritta B37H2301228000
1]10 persona 7 2000033289 2022 (nota xxxx/2023) 8
Il Parte
Richi T lazi in ReGis,
Allegato 2 - POR/CIS maggio 2022 Fotografia attuale dati ReGiS 1 !esta di "m°d'{ azione ('acfeguametlto in eGIS' da
alimentare solo in caso di rimodulazione importi)
# Importo totale in !mport.o RRF Importo Fondo Importo totale Importo RRF in Import.o Fénd? -
. in ReGiS Importo altre e N . Importo altre  |Opere indifferibili
d ReGiS ("Totale N . . |Opere indifferibili |progetto ("Totale |ReGiS . ' X
record |importo totale Importo altre \ ("Importo fonti in ReGiS . B N fonti in ReGiS |(FOI) assegnato in
Importo PNRR K progetto . N (FOI) assegnato in [progetto ("Importo N . .
progetto fonti . autorizzato/C |("Importo via definitiva e autorizzato/Co ("Importo altre |via definitiva
Fonti+FOl) osto aleuey (presente in ReGiS) |Fonti+FOI) sto ammesso") SR loresentein.

ammesso"

ReGiS)

1.000.000,00 €

500.000,00 €

500.000,00 €

1.000.000,00 €

500.000,00 €

500.000,00 €

0,00 €

1.200.000,00 €

600.000,00 €

600.000,00 € 0,00 €
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Esempio Richiestarimodulazione CUP SENZA RIMODULAZIONE IMPORTI:
| Parte
Anagrafica Progetto
Sub-intervento Riferimenti cup CLP/DEA CLP/DEA (da sostituire -
# (Decreto Delibera/e CupP revocato/cancellato (presente in ReGiS [da alimentare solo per
record [Soggetto |ricognitivo del  |ID ID Richiesta di autorizzativa/e e |confermato/nuovo (inserire CUP - da alimentare  |CUP afferenti
attuatore |Ministro della  |[PRATT |CONVENZIONE |[rimodulazione |Approvazione CUP (inserire il X solo per CUP M6C211.1.1.1 DEA che
precedente, in caso .
Salute del Tavolo CUP) o) afferenti prevedono
01/04/2022) istituzionale CIS M6C211.1.1.1 DEA) [rimodulazione sede DEA)
Sostituzione
M6C211.1.1.1- progetto con
Ammodernam modifica CUP  |DGR XXXX/2023
ento del parco senza ; Approvazione
tecnologico e Rimodulazione |Tavolo
digitale importi isituzionale con
ospedaliero Allegato 2 procedura
ABRUZZ |(Digitalizzazion POR/CIS scritta (nota  [B37H2301228000
1|0 eDEAlell) 1E+09 (2000048419 |maggio 2022  |xxxx/2023) 8 B37H21012280007 (00100 00101
Il Parte
Richiesta di rimodulazione (adeguamento in ReGiS, da
Allegato 2 - POR/CIS maggio 2022 Fotografia attuale dati ReGiS ) ) (‘ ) g ) . ’
alimentare solo in caso di rimodulazione importi)
. [Importo RRF Importo Fondo Importo RRF Importo Fondo
# Importo totale in|, . Opere Importo totale . R re s
o in ReGiS Importo altre |~~~ . N in ReGiS Importo altre  |Opere indifferibili
d ReGiS ("Totale " . . |indifferibili (FOI) |progetto ("Totale |, L. : .
record ||mporto totale Importo altre N ("Importo fonti in ReGiS o " ("Importo  |fonti in ReGiS |(FOI) assegnato in
Importo PNRR K progetto . N assegnato in via |progetto ) " . .
progetto fonti autorizzato/C |("Importo o autorizzato/ |("Importo altre |via definitiva
RRF+Altre osto altre fonti") definitiva RRF+Altre Costo fonti") (presente in
Fonti+FOlI) ammesso” 1Rgergis:nte in Fonti+FOl) B — ReGIS

1]1.000.000,00 €

500.000,00 €

500.000,00 €

1.000.000,00 €

500.000,00 €

500.000,00 €

0,00 €

0,00 €
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Esempio di Richiestadi rimodulazione CUP CON RIMODULAZIONE IMPORTI:
| Parte
Anagrafica Progetto
Sub-intervento Riferimenti QR CLP/DEA CLP/DEA (da sostituire -
# (Decreto Delibera/e CUP revocato/cancellato (presente in ReGiS|da alimentare solo per
record [Soggetto [ricognitivo del  [ID ID Richiesta di autorizzativa/e e|confermato/nuovo (inserire CUP - da alimentare  |CUP afferenti
attuatore [Ministro della |PRATT [CONVENZIONE |rimodulazione |Approvazione |CUP (inserire il recedente. in caso solo per CUP M6C211.1.1.1 DEA che
Salute del Tavolo CUP) ZI sostituzic;ne) afferenti prevedono
01/04/2022) istituzionale CIS M6C211.1.1.1 DEA) [rimodulazione sede DEA)
Sostituzione
progetto con
modifica CUP  |DGR XXXX/2023
con ; Approvazione
M6C111.1-Case Rimodulazione |Tavolo
della Comunita importi isituzionale con
e presain Allegato 2 procedura
ABRUZZ |carico della POR/CIS scritta (nota B37H2301228000
1|0 persona 1E+09 |2000033289 [maggio 2022  |xxxx/2023) 8 B37H21012280007
Il Parte
Richiesta di rimodulazio de ento in ReGiS, da
Allegato 2 - POR/CIS maggio 2022 Fotografia attuale dati ReGiS ¢ I sta dirt L!aZI ne (‘a‘ S n "! I !
alimentare solo in caso di rimodulazione importi)
. _|lImporto RRF Importo Fondo . Importo Fondo
# Importo totale in|. R Opere Importo totale Importo RRF in e
ReGiS ("Totale in ReGiS Importo altre indifferibili (FOI) |progetto ("Totale |ReGiS Importo altre  |Opere indifferibili
record importo totale Importo altre . ("Importo fonti in ReGiS L " " fonti in ReGiS |(FOI) assegnato in |
Importo PNRR K progetto X N assegnato in via |progetto ("Importo N . .
progetto fonti autorizzato/C |("Importo . . ("Importo altre |via definitiva
RRF+Altre . altre fonti") definitiva RRF+Altre autorizzato/Co fonti") —
Fonti+FOlI) ammesso”) jRperGeis;nte in Fonti+FOl) sto ammesso") ReGIS
1{1.000.000,00 €] 500.000,00 €| 500.000,00 € 1.000.000,00 €| 500.000,00 €| 500.000,00 € 0,00 €] 1.200.000,00 € 600.000,00 € 600.000,00 € 0,00 €

Pagina 125




£

Finanzlato . _’ v A i il
dall'Unione europea '..l “5””,".1(,'"""" PI u' . : #=* PNRR
ssnGentrationt RPN, Salute N
Esempio Richiestadi CANCELLAZIONE PROGETTO:
| Parte
Anagrafica Progetto
Sub-intervento Riferimenti cup CLP/DEA CLP/DEA (da sostituire -
# (Decreto Delibera/e Cup revocato/cancellato (presente in ReGiS|da alimentare solo per
record [Soggetto |ricognitivo del IIEEATT ID Richiesta di autorizzativa/e e|confermato/nuovo (inserire CUP - da alimentare CUP afferenti
attuatore |Ministro della CONVENZIONE |rimodulazione [Approvazione CUP (inserire il . solo per CUP M6C211.1.1.1 DEA che
precedente, in caso .
Salute del Tavolo CUP) di sostituzione) afferenti prevedono
01/04/2022) istituzionale CIS M6C211.1.1.1 DEA) |[rimodulazione sede DEA)
DGR XXXX/2023
; Approvazione
M6C111.1-Case Tavolo
della Comunita isituzionale con
e presain Cancellazione |[procedura
ABRUZZ |carico della progetto senza |scritta (nota
1|0 persona 1000000097 |{2000033289 [sostituzione xxxx/2023) B37H23012280008
Il Parte
Richiesta di rimodulazione (adeguamento in ReGiS, da
Allegato 2 - POR/CIS maggio 2022 Fotografia attuale dati ReGiS ! I " u z (_ . gu i I, ! !
alimentare solo in caso di rimodulazione importi)
Importo Fondo
. |Importo RRF . Importo Fondo
# Importo totale in |, R Opere Importo totale Importo RRF in e Lt
P in ReGiS Importo altre |~~~ N K Importo altre  |Opere indifferibili
d ReGiS ("Totale " L . |indifferibili (FOI) [progetto ("Totale |ReGiS . . .
record fimporto totale Importo altre " ("Importo fonti in ReGiS o B N fonti in ReGiS [(FOI) assegnato in
Importo PNRR K progetto . " assegnato in via |progetto ("Importo " . .
progetto fonti autorizzato/C |("Importo o X ("Importo altre |via definitiva
RRF+Altre - altre fonti") definitiva RRF+Altre autorizzato/Co fonti") S
Fonti+FOI) ammesso”) jgretsente in Fonti+FOl) sto ammesso") REGIS
ReGiS) ReGiS)
1]1.000.000,00 € 500.000,00 € 500.000,00 € 1.000.000,00 €| 500.000,00 € 500.000,00 € 0,00 € 0,00 €
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PROCEDURA SEMPLIFICATA —nota Min.Salute del 19/05/2023

Da: "Monitoraggio Missione6salute” <monitoraggio.missione6salute @sanita.it>

Al..]

Inviato: Venerdi, 19 maggio 2023 18:34:45

Oggetto: PNRR Missione 6 - Procedura semplificata aggiornamento ReGiS importi (Altre fonti, NON RRF)

Gent.mi,

Facendo seguito alla procedura comunicata attraverso email in calce del 6 aprile 2023 da parte di questa
struttura, riferita al recepimento nel sistema informativo ReGiS delle attivita di rimodulazione dei
progetti avviate con i Nuclei Tecnici dei CIS e perfezionate dai rispettivi Tavoli istituzionali (cfr. Nota prot. n.
0002104 del 28/10/2022 UMPNRR Ufficio 1), tenuto conto della Circolare RGS n. 19 del 27 aprile 2023 e della
volonta di vedere garantita una maggiore tempestivita nell’aggiornamento degli importi cofinanziati in
ReGiS (non RRF), si rappresenta quanto segue.

Per la suddetta fattispecie, anche in considerazione delle esigenze manifestate dalle regioni per consentire
la corretta validazione dei progetti in ReGiS, é stata definita una procedura semplificata.

Tale procedura prevede che le regioni e le province autonome trasmettano al’lUMPNRR una comunicazione
tramite email all'indirizzo monitoraggio.missione6salute@sanita.it , con cui allegare il format excel allegato
compilato al fine di consentire l'adeguamento degli importi in ReGiS (non RRF) previa indicazione della
copertura finanziaria (es. Delibera etc.). All'interno del file dovranno essere compilati i campi previsti e indicate,
in particolare, nelle colonne J e K i nuovi importi cofinanziati (NON RRF, Altre Fonti) e i riferimenti agli atti di
copertura connessi.

Nella prima rimodulazione utile le suddette modifiche dovranno essere comunicate all’'Ufficio 1 e recepite
formalmente nei Piani Operativi, attraverso il Tavolo istituzionale. Nelle more verra comunque garantito
'adeguamento in ReGiS degli importi (non RRF) aggiornati.

Si chiarisce che la procedura indicata non riguarda: il FOI, i cui importi, una volta assegnati definitivamente,
come noto, sono indicati automaticamente in ReGiS; i progetti PNC.

Le altre modifiche riferite agli interventi del CIS, riferite, tra I'altro, alla modifica degli importi RRF, dovranno
continuare a seguire la procedura gia comunicata tramite la restituzione del template
“Template_Rimodulazione richiesta adeguamento REGIS_v.1.0(4)" trasmesso con email in calce del 6
aprile, solo dopo il perfezionamento del percorso di rimodulazione attraverso il Tavolo istituzionale.

Ringraziando per la collaborazione, I'occasione € gradita per porgere cordiali saluti.

Monitoraggio M6 Salute

ALLEGATO

Template richiesta altre fonti:

Anagrafica Progetto Fotografia attuale dati ReGiS Richiesta
Sub- Importo Nuovo gg?gggg'
intervento Importo | Importo gltre fqnu Ji2E50 e autorizzativale
(Decreto totalein | RREin inReGIS | fonti (in NI
ricognitivo | Soggetto | ID 1D CUP | CLPIDEA | ReGis ReGIS ("Importo | sostituzione importo altre
del Ministro | attuatore | PRATT | CONVENZIONE " " dtre di queloin pon
("Totde | ("Importo ; fonti (in
della Salute - . .\ | fonti") ad | ReGiS) ad LN )
progetto”) | autorizzato") . : sostituzione di
del esclusione | esclusione quelloin
01/04/2022) FOl FOl ReGIS)

Pagina 127



mailto:monitoraggio.missione6salute@sanita.it
mailto:monitoraggio.missione6salute@sanita.it

Finanziato . _. : X
dall'Unione europea s [taliadomani

PIU

£

Lp=* PNRR
weaGansrationI Salute it
Esempio di richiesta:
Anagrafica Progetto Fotografia attual e dati ReGiS Richiesta
Nuovo Riferimenti
Importo | importo Deliberale
Sub-intervento Importo Importo | altrefonti | altrefonti | autorizzativ
(Decreto D totgein RRFin inReGIS | (in ale - Nuovo
ricognitivo del | Soggetto | ID CONVENZI | cup CLP/D ReGIS ReGiS ("Importo | sostituzio | importo
Ministro della | attuatore | PRATT ONE EA ("Totae ("Importo | atre ne di atre fonti
Salute del rogetto”) autorizzat | fonti") ad | quelloin | (in
01/04/2022) prog o") esclusion | ReGiS) ad | sostituzion
eFOl esclusione | edi quello
FOl in ReGiS)
M6C111.2.2.1 | PIEMON | 1000000 | 2000048318 | B14E2101458 173.075,0 | 173.075,0 | 0,00 € 2.000,00 |DGR...
-Centrali TE 099 0006 0€ 0€ €
operative
territoriali
(COT) - coT
M6C211.1.1.1 | PEMON | 1000000 | 2000048320 | D64E2200027 | 010009 | 7.510.000 | 5.316.042 | 2.193.958 | 2.200.000 | DGR...
- TE 102 0003 ,00 € ,00 € ,00 € ,00 €
Ammodernam
ento del parco
tecnologico e
digitale
ospedaliero
(Digitalizzazio
neDEA | ell)
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ALLEGATO 11: NOMINATIVI RESPONSABI LI

Responsabili di misura dell’Amministrazione Centrale Titolare:

Per tutte le misure oggetto della presente Guida, il soggetto responsabile dell’ Amministrazione Titolare ¢ il
dott. Alessio Nardini, Direttore Generale dell’Unita di Missione per 1’attuazione degli interventi previsti dal
PNRR del Ministero della Salute.

Responsabile dei contratti per 1’assistenza tecnico-oper ativa:
Per assistenza tecnico operativa per I’attuazione di interventi oggetto della presente guida, contattare:

e per argomenti relativi I’attuazione degli interventi: coordinamento.missione6sal ute@sanita.it;

e per argomenti relativi @ monitoraggio: monitoraggio.missi one6sal ute@sanita.it;

e per argomenti relativi arendicontazione e controllo: controllo.missione6sal ute@sanita.it e
rendi contazi one.mi ssionebsal ute@sanita.it

e per argomenti relativi I’accessibilita a Regis, utenza, credenziali, ecc.: assistenza.pnrr@mef.gov.it e

assi stenzatecni ca.regis@mef.gov.it
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ALLEGATO 12: DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA PIENA RICONDUCIBILITA
DELLE FATTURE AI PROGETTI FINANZIATI NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A

VALERE SUL PNRR - MISSIONE 6 SALUTE
DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA PIENA RICONDUCIBILITA DELLE
FATTURE AI PROGETTI FINANZIATI NELI’AMBITO DEGLI INTERVENTI A
VALERE SUL PNRR - MISSIONE 6 SALUTE

Il/La sottoscritto/a , nhato/a a , il , residente a
in Via/Viale/Piazza n. , CF L in

qualita di legale rappresentante della societa con sede legale in
Via/Viale/Piazza n. cap. , quale ditta fornitrice

del bene/servizio a  valere sull’Investimento afferente al PNRR Missione 6 Salute -

consapevole delle responsabilita penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci cosi come

stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita

che la/e seguente/i fattura/e emessa/e a favore di (inserite denominazione/ragione

sociale Azienda) ¢/sono pienamente riconducibile al progetto della Missione 6  Salute

(inserire titolo intervento da POR allegato al CIS) di cui la Regione/Provincia

Autonoma (inserire il nome) si configura quale Soggetto attuatore ai sensi del Contratto
Istituzionale di Sviluppo stipulato tra la stessa e il Ministero della Salute, e risulta/risultano integralmente

finanziata/e dall’'Unione europea — NextGenerationEU.

. Numero e data
Estremi della quietanza di
Numero | Data identificativi | Imponibile | IVA | Importo d
CUP CIG pagamento (se la
fattura | fattura del contratto © (€) | totale (€) . .\
o fattura risulta gia
di riferimento .
liquidata)
Luogo e data Firma
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APPENDICE A: M6.C2-12.1 - Valorizzazione e potenziamento della ricer ca biomedica del

SSN

OGGETTO

Nel presente documento vengono fornite alcune indicazioni specifiche applicabili ai progetti di ricerca
appartenenti allamisuraM6C2 12.1.

INTRODUZIONE: INVESTIMENTO M6C212.1

L’investimento M6C212.1 mira al potenziamento della capacita di risposta dei centri di eccellenza presenti in
Italia nel settore delle patologie rare e delle patologie altamente invalidanti, nonché nella promozione del
trasferimento tecnologico traricerca e imprese. Verranno finanziati tre tipi di progetti di ricerca:

o proof of concept: progetti che mirano a colmare il gap tra ricerca e industria, che s crea
nell’intervallo tra la fase della scoperta e quella della messa a punto.

e programmi di ricerca o progetti nel campo delle malattie rare e dei tumori rari: per rafforzare la
capacita di risposta dei centri di eccellenza presenti in Italia e modelli innovativi che migliorino la
gualita complessivadellapresain carico.

e malattie croniche non trasmissibili, ad alto impatto sui sistemi sanitari e socio-assistenziali:
progetti di ricercasu fattori di rischio e prevenzione; eziopatogenes e meccanismi di malattia

L’assegnazione di tali progetti di ricerca ¢ prevista in due procedure di selezione (2022 e 2023) attraverso la
pubblicazione di due differenti Bandi di ricerca.

Nel sistema informativo ReGiS, ad uso di questa amministrazione, sono state generate tre procedure di
attivazione (PRATT) di riferimento per ciascun sub-investimento di cui s compone la misura, piu
precisamente;

PRATT Codifica MdS Sub-investimenti
1000000120 M6C212.1.1 progetti di ricercafinanziati con voucher PoC
1000000121 M6C212.1.2 progetti di ricercafinanziati per tumori rari e malattierare
1000000122 M6C212.1.3 progetti di ricercafinanziati per malattie altamente invalidanti

All’interno di ciascuna PRATT, ¢ prevista la creazione di due Convenzioni corrispondenti rispettivamente ai
due Bandi di ricercadi durata biennale per 1’assegnazione dei voucher per i progetti Proof of Concept (PoC),
per i progetti di ricercasui tumori elemalattierare e per i progetti di ricercasulle malattie ad alto impatto sulla
salute.

Ad oggi nel sistema e stata creata soltanto la Convenzione (una per ogni PRATT) inerente il primo Bando di
ricerca, pubblicato in data 20 aprile 2022 (la pubblicazione del secondo Bando € avvenuta in data 24 aprile
2023).

Di seguito una rappresentazione grafica dell’impalcatura del sistema informativo ReGiS per quanto concerne
lamisuraM6C212.1 “Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN”:
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Si definiscono nel seguito le specifiche che caratterizzano questa sub-misura, differentemente da quanto gia
riportato per gli atri progetti nella sopracitata manualistica.

Al soggetto Capofila del progetto, che puod identificars con il Destinatario Istituzionale o con una Unita
Operativa di un Ente diverso, ¢ assegnato un Codice Unico di Progetto (CUP “MASTER?”). Gli altri soggetti
correlati ala Capofila, in qualita di attuatori, sono assegnatari di un Codice Unico di Progetto (CUP
“secondario”). Il raccordo tra CUP “MASTER” e CUP “secondari” a livello di singolo progetto sara possibile
attraverso il campo CLP,alimentato sul sistema informativo ReGiS con il “CODICE_PROGETTO”.

Il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS,
ISS etc) e/o I’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator), preventivamente profilati in
ReGiS, devono garantire la compilazione dell’anagrafica di progetto per tutti i CUP afferenti al progetto di
ricerca, nonché |le successive attivita di rendicontazione

GESTIONE FONTI

In questa sezione é riportato in automatico il finanziamento avalere sul PNRR sullabase dei dati inseriti
dall’ Amministrazione titolare in fase di inizializzazione del progetto. Il dato non puo essere modificato dal
soggetto attuatore che dovrainvece dettagliare, selezionando — in ordine — il tasto “modifica” e il tasto
“aggiungi”, le eventuali altre fonti di finanziamento aggiuntive dell’intervento.

Per ulteriori dettagli si rimanda al paragrafo “5.1 — Finanziamento” della Guida Pratica ReGiS.

SOGGETTI CORRELATI

Larealizzazione dell’investimento M6C2I2.1 prevede il coinvolgimento dei seguenti attori/soggetti:

- Destinatario istituzionale (soggetto intermediario): ¢ I’ente di cui al combinato disposto degli
articoli 12 e 12-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i., ovverosialeregioni e le
province autonome, I’Istituto superiore di sanita (ISS), I’Istituto nazionale per I’assicurazione contro
gli infortuni sul lavoro (INAIL), I’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS.), gli
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico pubblici e privati (IRCCS), gli Istituti zooprofilattici
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sperimentali (1ZS). 1l destinatario istituzionale si identifica, nella maggior parte dei casi, anche nel
ruolo di destinatario finale. || soggetto preposto ad alimentare il sistemainformativo per i divers CUP
correlati allo specifico progetto, dovra anagrafare nell’apposita sezione il Destinatario istituzionale
quale “soggetto intermediario”.

- Unita Operativa (destinatario finale): € una struttura di ricerca afferente ad un Destinatario
Istituzionale 0 un ente extra SSN partecipante a progetto, che svolge parti significative del progetto e
che é caratterizzata da attivita scientifica o clinica e contabil e autonoma, diversae separatadalla Unita
operativa 1 di coordinamento. Nell’ambito dello stesso Ente del SSN/Ente extra SSN pud operare una
unica Unita operativa che pud prevedere la collaborazione di strutture diverse dello stesso Ente.
L’Unita Operativa si identifica nel ruolo di destinatario finale. I soggetto preposto ad alimentare il
sistema informativo per i diversi CUP correlati allo specifico progetto, dovra anagrafare nell’apposita
sezione 1’Unita operativa correlata al CUP quale “destinatario finale”.

- Principal Investigator/soggetto esecutore (soggetto intermediario): € il ricercatore che - dopo
essers accreditato sul sistema di presentazione del progetto del Ministero della salute - presenta il
progetto al Destinatario istituzionale; ¢ il responsabile dell’intera proposta e della Unita Operativa 1 e
nel presente avviso s indentifica con il soggetto esecutore/realizzatore ossia colui che coordina il
progetto 1l soggetto preposto ad aimentare il sistema informativo per i diversi CUP correlati alo
specifico progetto, dovra anagrafare nell’apposita sezione il Principal Investigator quale “soggetto
intermediario”.

La sezione relativa ai Soggetti Correlati sul sistema informativo ReGiS risultera in parte precompilata, a
seguito di caricamento massivo, con le informazioni di dettaglio trasmesse dai singoli Soggetti attuatori -
beneficiari all’Unita di Missione per il PNRR del Ministero della Salute. Nel caso in cui non fossero compilate
come sopra rappresentato le informazioni € necessario modificare/implementare conseguentemente la
specifica sezione.

CRONOPROGRAMMA (“ITER DI PROGETTO”)

In questa sezione devono essereinserite le fasi procedurali del progetto. Il soggetto attuatore dovrainserire, in
particolare, le fasi procedurali obbligatorie dall’ inizio del progetto alla sua conclusione, utilizzando 1’elenco
di fasi standardizzate disponibili a sistema, che sono:

Descrizione R Descrizione fase procedurale
procedurale
Acquisto o redlizzazione di Servizi 203 Aggiudicazione
Acquisto o redlizzazione di Servizi 204 Stipula Contratto
Acquisto o redlizzazione di Servizi 205 Esecuzione Fornitura
Acquisto o redlizzazione di Servizi 206 Collaudo

Datala natura della sub-misura, le fasi selezionabili dal soggetto attuatore sono:

- 203 “Aggiudicazione”, intesa come approvazione della graduatoria finale;

- 204 “Stipula Contratto”, intesa come sottoscrizione della Convenzionetra Ministero della Salutee
Soggetto attuator e-beneficiario;

- 205 “Esecuzione Fornitura” intesa come relazione scientifica intermedia predisposta dal Soggetto
attuatore-beneficiario al 12° mese dall’inizio delle attivita progettuali e approvata dalla DGRIC;

- 206 “Collaudo”, intesa come relazione scientifica finale predisposta dal Soggetto attuatore-
beneficiario a conclusione della realizzazione del progetto e approvata dalla DGRIC.
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Per ogni faseil soggetto attuatore dovrainserire le date previste, mentre per lefasi giainiziate e ultimate
anche le date effettive. |l sistema consente di caricare documentazione a supporto delle fas eseguite

PIANO DEI COSTI

Vedas i contenuti esposti al paragrafo 7.2 della Guida Pratica Regis.

Si precisa che vanno inseriti gli importi coerenti con la Convenzione sottoscrittatrail Ministero della Salute
eil Soggetto attuatore/beneficiario del progetto.

QUADRO ECONOMICO

Data la classificazione dell’intervento, le voci inseribili sono:

Codice (ReGiS) Voci di spesa Riferimenti bando
00200 Altro Art. 10, comma 4
00201/00202 Attrezzature/Equipment (Leasing- Art. 10, comma 3, lett. b. (attrezzature) e
Rent) comma §, lett. g)
00202 Materiale di consumo/Supplies Art. 10, comma 3, lett. b. (materiali)
00203 Modelli sperimentali/Model Costs Tabellabudget del bando
00204 Subcontratti/Subcontracts (anche per | Art. 10, comma 3, lett. a. ecomma g, lett. a)
eventuali contratti libero eb)
professionali)
00205 Reclutamento pazienti/Patient costs Tabellabudget del bando
00206 Elaborazione dati/I T Services and Art. 10, comma 3, lett. b. (licenze)
Data Bases
00207 Missioni/Travels Art. 10, comma 3, lett. d. e comma 8, lett. d)
00207 Pubblicazioni/Publication Costs Art. 10, comma 3, lett. e. e comma g, lett. €)
00208 Convegni/Dissemination Art. 10, comma 3, lett. e. e comma 8, lett.
lett.
00209 Overheads Art. 1)0, comma 3, lett. f. ecomma g, lett. ¢)
00210 Costi di coordinamento/Coordination | Tabellabudget del bando
Costs
00212 IvaAltro Art. 10 commab
00212 Iva Personae Art. 10 commab
00212 Iva Attrezzature Art. 10 commab
00212 IvaMateridle di consumo Art. 10 commab
00212 IvaModelli sperimentali Art. 10 comma5b
00212 Iva Subcontratti Art. 10 commab
00212 Iva Reclutamento pazienti Art. 10 commab
00212 Iva Elaborazione dati Art. 10 commab
00212 IvaMissioni Art. 10 comma5b
00212 Iva Pubblicazioni Art. 10 commab
00212 Iva Convegni Art. 10 commab
00212 Iva Overheads Art. 10 commab
00212 IvaCosti di coordinamento Art. 10 commab
00213 Personale/Researchers’ Contracts Art. 10, comma 3, lett. a. e comma g, lett. a)

eb)
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Le voci sono state previste in coerenza con il budget di spesadi cui a bando di gara (Cfr Bando p. 133
tabella budget).

Con riferimento alla sub-misura in esame, considerando che 1’art. 10 del Bando del 20 aprile 2022 identifica
guali sono le spese anmissibili a vaere sul finanziamento PNRR, s rimanda alle “LINEE GUIDA PER LA
DETERMINAZIONE DEI COSTI E PER LA RENDICONTAZIONE DELLE SPESE” allegate al presente
documento, predisposte in considerazione della necessita di assicurare la conformita delle spese relative
all’investimento PNRR “Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN M6C212.1” alle
indicazioni fornite dai competenti uffici del MEF e laloro coerenza con lafinalita di investimento.

Si rappresenta che eventuali richieste di chiarimenti formulate dalle Unita Operative partecipanti ai progetti
PNRR dovranno essere inoltrate a questo Ministero unicamente tramite i Destinatari Istituzionali, responsabili
dei progetti ammessi a finanziamento, solo ed esclusivamente dopo aver consultato quanto all’uopo riportato
nel Bando, nelle comunicazioni inviate viaWorkFlow della Ricerca, nelle F.A.Q., nella Convenzione attuativa
stipulata e nel presente documento e relativi alegati.

GESTIONE SPESE

Si rimandaai contenuti esposti al capitolo 9 della Guida Pratica Regis.

INDICATORI TARGET

Al fine di garantire il monitoraggio dell’avanzamento dei progetti rispetto ai target nazionali ed europei delle
misure della Missione 6: Salute, sono stati definiti da appositi tavoli di lavoro, partecipati da componenti sia
del Ministero dell’economia e delle finanze sia del Ministero della salute, una serie di Indicatori numerici di
target di pertinenza per ciascuna misura.

Tali indicatori sono formulati per indicare il raggiungimento dei target nazionai ed europei sotto forma di
valore quantitativo/numerico.

L’elenco degli indicatori di Target associati alla misura M6C212.1 oggetto della Guida Pratica Regis sono
riportati nella tabella sottostante.

L’indicatore prevede la necessita, cliccando sul codice indicatore, di inserire per il solo CUP capofila il valore
programmato (pari a 1 per ogni specifico progetto) da parte di ciascun Destinatario istituzionale o Unita
capofila, che rappresenta il valore obiettivo da raggiungere e un valore realizzato che deve essere aggiornato
dall’utente (Soggetto attuatore/RUP) nel corso dellavitadel progetto. I sistema ReGi S consentiradi calcolare
I’aggregato per Misura di tutti i valori attuali degli indicatori target di ciascun progetto, in modo da rendere
possibile all’ Amministrazione il monitoraggio dei progetti a fronte dei requisiti di target per Misura alivello
nazionale e comunitario. L’utente, una volta registrata la fattispecie prevista dal target (ottenimento della prima
tranche di finanziamento) dovrainserireil valore realizzato.

Per i POC non & previstala compilazione di un indicatore di target.

All’interno della tile “Anagrafica di Progetto”, nella sezione “Indicatori di Progetto”, ¢ presente la tabella
Indicatori Target.

Visualizzando la tabella 1’utente trovera prepopolato il contenuto con i soli indicatori di target associati agli
obiettivi della Misura/Sub-misura (PRATT) acui il progetto afferisce:
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Codice indicatore Tipologia Nome indicatore
T0274 Target NR.PROGETTI DI RICERCA FINANZIATI (MALATTIE
ALTAMENTE INVALIDANTI)
T0275 Target NR.PROGETTI DI RICERCA FINANZIATI (TUMORI E
MALATTIE RARE)
Valoretarget
ID Nome NI Seq Nome Nome codific programmat | Unita
Submisur SilmiEra M.&T " | Milestone/Targe indicatore a Descrizione dell'indicatore Tar get o per di
aMds t Target target progetto/CU | misura
P
Per ogni CUP capofila (del progetto di
ricerca), il campo relativo
dl'indicatore target deve essere
vaorizzato a1 se, coerentemente con
i meccanismi di verifica previsti dagli
Operational Arrangements, € stata
Eiﬁorzammt Finanziamento di gFRllngochAT T prodotta la seguente documentazione
potenziament progetti di ricerca | FINANZIATI probatoria che giustifichi il Numer
M6C212.1 | 5 dellaricerca | M®C%2 | sytumori rarie | (TUMORI E To275 (rjae?ﬁ' ungi menté)_ del targgtél- copie 1 0
: ) . aricevutadi ritorno dellaprima
gg’r\]wedlcadel malattie rare '\RA:II?_STTI E tranche di fina_ﬁzi amento; - el_enco .
delle assegnazioni dei finanziamenti a
programmi/progetti di ricerca
comprensivo del riferimento a
numero identificativo di ciascun
programma/progetto e una breve
descrizione del programmalprogetto.
Per ogni CUP capofila (del progetto di
ricerca), il campo relativo
dl'indicatore target deve essere
vaorizzato a1l se, coerentemente con
i meccanismi di verifica previsti dagli
Operationa Arrangements, € stata
Rafforzament NR. PROGETTI ]
oe Progetti di ricerca | DI RICERCA ggggg’r‘i': ﬁgﬁgﬁgﬂ‘waﬂ one
M6C212.1 potenziament | M6C2- | finanziati su FINANZIATI T0275 | raggiungimento del target: - copie 1 Numer
’ o_della _ri cerca | 2-ITA-1 | tumori emdattie | (TUMORI E dalaricevutadi ritorno déllapri ma o]
g&n edica del rare '\RA:IIQ‘STTIE tranche di fina!qzigmgngo; - eI enco
delle assegnazioni dei finanziamenti a
programmi/progetti di ricerca
comprensivo del riferimento a
numero identificativo di ciascun
programma/progetto e una breve
descrizione del programma/progetto.
Per ogni CUP capofila (del progetto di
ricerca), il campo relativo
all'indicatore target deve essere
vaorizzato a1 se, coerentemente con
i meccanismi di verifica previsti dagli
Rafforzament ' _ ‘ NR. PROGETTI Operationa Arrangements, ésta_a
oe Fi nanziamento di | DI RICERCA prodotta_lasegu_ente_ QOcymentaa one
potenziament progetti di ricerca | FINANZIATI probatoria che giustifichi il Numer
M6C212.1 o dellaricerca M6C2-3 | sulle mdattie (MALATTIE T0274 | raggiungimento del target: - copie 1 o
biomedica d atamente ALTAMENTE dellaricevutadi ritorno della prima
SSN invalidanti INVALIDANTI tranche di finanziamento; - elenco
) delle assegnazioni del finanziamenti a
programmi/progetti di ricerca
comprensivo del riferimento al
numero identificativo di ciascun
programma/progetto e una breve
descrizione del programmal/progetto.
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INDICATORI COMUNI

RIFERIMENTI
Al fine di una puntuale alimentazione del ReGiS, s specifica che & possibile consultare la Tile
“Documentazione Utente” sul ReGiS (MU-01-Gestione Indicatori Comuni per Amministrazione e RGS
v1.0). S precisache € opportuno verificare gli aggiornamenti della suddetta manualistica, disponibili nella
Tileindicata.

Gli Indicatori Comuni sono indicatori vincolanti, definiti alivello comunitario, con lo scopo di monitorareil
raggiungimento di tappe e obiettivi del dispositivo per laripresa e la resilienza a livello UE. Gli indicatori
comuni sono stati associati alle diverse misure del PNRR. Al suddetto investimento ¢ associabile 1’indicatore
C8 “ricercatori che lavorano in centri di ricerca beneficiari di un sostegno” , distinguibile in base al genere di
appartenenza dei ricercatori.

Cc;?il;er?b Descrizione Sub-misura infj:ioctilltcoere Descrizione Indicatore
RICERCATORI CHE LAVORANO IN CENTRI DI
M6C212.1 Rafforzamento e potenziamento dellaricercabiomedicadel SSN | C8.F RICERCA BENEFICIARI DI UN SOSTEGNO
(DONNE)
RICERCATORI CHE LAVORANO IN CENTRI DI
M6C212.1 Rafforzamento e potenziamento dellaricercabiomedicadel SSN | C8.M RICERCA BENEFICIARI DI UN SOSTEGNO
(UOMINI)

Entro il 10 gennaio (con riferimento a periodo 1° luglio-31 dicembre dell’anno precedente) ed entro il 10
luglio (con riferimento il periodo 1° gennaio-30 giugno del medesimo anno) dovra essere valorizzato
I'indicatore comune “RRFCI 08 - Ricercatori che lavorano in centri di ricerca beneficiari di un
sostegno” (cfr. scheda di seguito riportata), secondo le previsioni delle “Linee guida metodologiche per la
rendicontazione e la trasmissione degli indicatori comuni” emanate dal MEF con la circolare n. 34 del 17
ottobre 2022).
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Ricercatori che lavorane in struiiure di ricerca supportate

Codice indicatong RRECHS

Mome dellmdicaiors Bicercaton che lavorano in cenin di Aceren beneficiar di un sostegno

Ulmitis dil misura Equivalente a tempo pienn annuaals

Tipa dh mcicator Fluzso

Raseline (1, rerrrpesdato sl opnl ienats @ irasmmieaone datt,

Pilaatri RRF Pilastro 3 Crescits intelligents, soctendhile @ inclusiva, oompresi cossione sconomica,

cecupaeione, produttivit, competdvitg, moerca, svifuppo e innovazioms € @ merceio
interng ben funeioaante con PMI forti

Diefinizione e concetmdy | Numero di ricercabon che uiilizzano direstamence. nella loro linea di attivitd, la strobura di
ncerca pubblica o privmta o le atwerzmure per ke quali viene concesso il sosiegmo
medignic misure nell'ambito della soudora. Lindicaiore ¢ misoraio in termini di
equivalemti & tempo pieno annuali (FTE), caleolati secondo la metedologia fornita nel
Manuale DCSE & Froscat 2015,

Il zostegno deve migliorare In srutturs di neerea o lo gquakith delle apparecchintore di
rcenca Rono  escluse  sostituzioni eenea anments dells  qualith, cosl come la
FTENLILE T e

LFTE annuale del personsle di RE&S & definbo come il rappono ra le oe di Bvoro
effetiviemente dedicaie alla B&S dummie un anno solare divise per il memern iotile di ore
bvorate convenzionalments nelbo stesso pencdo de un individus o da wn gruppo,
Pertanto, per ognd periodo 8 nfennento gh See pembn doveebbero caleolbase il sumero
di ore trescorss dod meercatori o lavorore nella strotturs sovvenzionotofutibizrando le
apparccchispture wovvennienate ¢ dividere guesto pumero per il nemero totale di ore
bverats convensonalmente nello stessa penodo.

Momento di | Iricercatori (FTE} sono contegpiati alla data in owi b lore strutturs o sttrezzanica riceye il
TSR e sostegno delle misore PHNRR {come definito nel prmeipt genarlih.

Metodologia di | Mon vengono conteggiate le posizion vacant in BRE&S, né il personale di supporto per la
calenlo B& S (vale a dire i pesth son direftaments comnvalth nelle attivith di B&S)

Per convenzione uns persos oon pud svolgene piidl m FTE in R&S su base semesrale.
I pumere di ore vorebe converzionalmente & determino sulla base dellorario di kevoro
rarenistivadstatworio, Uny persona a tempo pienoe deve essere identificatn con riferimento
alla sua condizione lavorstiva, al tpo d coptratio {8 lempo pleno o part-time) ¢ al o
bivells di impegno in R&S (vedi Manoale (0CSE Frasceti 2015, Copitolo 5.3).

Un pesio di ncercs (FTE) pud essere contepmoto solo unn voltn per periodo di
rendecontezione. 1'n ricercatore {(FTE) che occoga un posto oon un contratto pluiennale
dovrebbe ssere confeggiato una volta per periodo di riferimenso.

Drisaggre gariom: Deve essere disaggregato per geners,
Riferiment Manuale (RCSE Frascuti 2005 per il caléolo dellequivalens i lempo piend anmle
[ndicatonedi ROCCHG Ricercaton che lavorass im sinaiare i cficerca supportse

cormispondentedfi e
Fondi struttarali




2

Finanziato . B . i et
- dall'Unaonr europea .-" ll_&ll%ild(ll"ﬂ"l PIU' LM .. PNRR
ai ; . Salute MiseonEsssi

Alansrarnl

Si evidenzia che seguiranno ulteriori indicazioni operative in merito sullo specifico investimento M6C212.1

REDINCONTAZIONE

Procedure per larichiesta di erogazione dellerisorse

Preliminarmente alla descrizione delle modalita di rendicontazione sul sistema Regis, di seguito, si delineano
in maniera sintetica le modalita di richiesta di erogazione delle risorse a titolo di anticipazione e rimborso.
Quanto innanzi in quanto, dette procedure, sono strettamente connesse agli adempimenti da svolgere sulla
piattaforma Regis, infatti la prima, ordinariamente, ¢ propedeutica all’attivita di rendicontazione, mentre la
seconda ne rappresenta la finalita. Tali richieste di erogazione, nelle more dell’implementazione di apposite
funzionalita di Regis, andranno svolte extra-sistema.

Anticipazione

Ad avvenuta attivazione del progetto, al fine di garantire laliquidita necessaria allarealizzazione dello stesso,
il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS,
ISS etc), e/o (ove previsto atto di delega) 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator)
hanno facolta di presentare richiesta di erogazione a titolo di anticipazione all’Unita di Missione per
I’attuazione degli interventi del PNRR (di seguito UMPNRR), potendo ricevere una quota finanziaria, fino a
40% dell’ammontare assegnato al progetto, in conformita con quanto previsto all’interno del bando di
selezione e della convenzione sottoscritta.

Larichiesta, nelle more dell’attivazione di specifica funzionalita sul sistema informativo ReGiS, vapredisposta
e trasmessa — extra sistema—all’attenzione dell’Ufficio 3 dell’Unita di Missione del Ministero della Salute per
1’attuazione del PNRR (pec PNRR@postacert.sanita.it), attraverso 1’utilizzo dei template allegati alla presente.

Ogni ulteriore dubbio o chiarimento in merito alle modalita di riconoscimento delle anticipazioni, anche con
riferimento alle gia citate istruzioni operative, potra essere chiarito scrivendo all’Ufficio 3 — Rendicontazione
e controllo, dell’Unita di Missione, Ministero della salute & seguente indirizzo mail:
controllo.missione6sal ute@sanita.it.

Rimborso

Successivamente all’attivita di rendicontazione, nonché alla relativa approvazione da parte
dell’ Amministrazione Titolare, per il tramite dell” UMPNRR-Ufficio 3, dei “rendiconti di progetto” presentati,
il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS,
ISS etc), e/o (ove previsto atto di delega) 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator)
potra trasmettere all’Unita di Missione la richiesta di rimborso delle spese sostenute. Tale richiesta di rimborso
puo comprendere uno o piti rendiconti di progetto, relativi alla stessalinea di investimento, approvati da parte
dell’ Amministrazione Titolare all’interno delle scadenze previste (12/24mesi, prorogabili eventualmente di
ulteriori 6 mesi).

La richiesta, nelle more dell’attivazione di specifica funzionalita sul sistema informativo ReGiS, deve essere
trasmessa extra sistema — a mezzo PEC — corredata dalla “Autodichiarazione relativa al rispetto dei principi
previsti per gli interventi del PNRR” e dalla “Check — List per laverificadegli elementi minimi daattenzionare
per larichiestadi erogazione atitolo di rimborso/saldo per gli investimenti PNRR”, i cui format sono allegati
alapresente.

Si precisa che, come indicato dalla Circolare n.19 RGS-MEF del 27 aprile 2023, qualora il Destinatario
istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc), €/o
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(ove previsto atto di delega) 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principa Investigator) abbia
beneficiato dell’erogazione a titolo di anticipazione, il rimborso delle spese sostenute e rendicontate puo essere
effettuato anche senza necessita di preventivo esaurimento della quota di anticipazione erogata.

Ogni ulteriore dubbio o chiarimento sulle modalita di riconoscimento delle risorse atitolo di rimborso, potra
essere chiarito scrivendo all’Ufficio 3 — Rendicontazione ¢ controllo, dell’Unita di Missione, Ministero della
salute a seguente indirizzo mail: controllo.missi one6sal ute@sanita.it

Tile Rendicontazione

Attraverso la tile “Rendicontazione spese vs ARdI-Creazione”, disponibile nel catalogo Rendicontazione
Spese di ReGiS, il Destinatario istituziona e (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio
Regione, IRCCS, ISS etc), e/o (ove previsto atto di delega) 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione -
Principal Investigator), preventivamente profilato, predispone il rendiconto di progetto secondo le scadenze
riportate all’interno della convenzione (12/24mesi, prorogabili eventualmente di ulteriori 6 mes).

Per quanto riguarda gli interventi PNRR M6C2I2.1 oggetto della Guida Pratica Regis, il processo di
Rendicontazione, propedeutico ale istanze di rimborso delle spese, pud essere schematicamente scomposto in
trefasi:

o Fasel- il Dedinatario igtituzionae (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad
esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal
Investigator) crea il rendiconto in bozza secondo le scadenze riportate al’interno della
convenzione (12/24mesi, prorogabili eventualmente di ulteriori 6 mesi), previa verifica tecnico-
scientifica sullo stato di avanzamento del progetto in questione in coerenza con lo stato di
rendicontazione delle spese da parte della competente Direzione generale della ricerca ed
innovazione in sanita del Ministero della Salute (cfr. art. 6, comma 7, della convenzione);

e Fase 2 — il Destinatario igtituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad
esempio Regione, IRCCS, ISS etc), e/o (ove previsto atto di delega) 1’Unita operativa Capofila
(cfr. convenzione - Principal Investigator), recepisce il rendiconto di progetto, ancora in stato
bozza, completail processo di presentazione del rendiconto e loinviaa Ministero della Salute;

e Fase 3- Il Ministero della Salute, in quanto Amministrazione Titolare (nello specifico, I’ Ufficio
3 - Rendicontazione e Controllo del’PlUMPNRR) procede con i controlli ed i successivi
adempimenti di propria competenza.

FASE 1- CREAZIONE DEL RENDICONTO

Due sono le tile dedicate a processo di rendicontazione. Per iniziare il processo, il Destinatario
istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc)
e/o ’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator) dovra utilizzare la tile
“Rendicontazione spesevs ARdI-Creazione” (2) presente nellasezione “Rendicontazione spese” (1).
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Dallanuovaschermata, si dovraaprirelaschedadd progetto di cui s vuole presentareil rendiconto, cliccando
“Ricerca Progetto” (3) eindividuando il progetto tramite almeno uno dei criteri di ricerca (CUP, il CF/P.IVA,
titolo progetto, progetto).

UGS Db Bt & s

Si dovra, quindi, selezionare il progetto e premere invio per visualizzare 1’elenco dei pagamenti inseriti. Nel
caso in cui non siano presenti pagamenti, il Soggetto attuatore visualizzerala stringa con ladicitura“Non sono
presenti pagamenti”.

E opportuno segnalare che in fase di creazione del rendiconto non verrarichiesto al Destinatario istituzionale
(cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o all’Unita
operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator) di caricare nuovamente la documentazione
giustificativa di spesa €/o di pagamento gia caricata dalla tile “Anagrafica progetto - gestione” (vedi capitolo
10. GESTIONE SPESE); tale documentazione, infatti, apparira gia presente a sistema anche nella tile di
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rendicontazione.

In questa fase, invece, il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad
esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator) &
chiamato a verificare la documentazione presente a sistema e a caricare — ove richiesto — 1’ulteriore
documentazione a supporto.

Le singole voci di spesa compariranno gia precaricate all’interno delle sottosezioni “Pagamenti a costi reali”
e “Pagamenti a costi semplificati”.

Il sistema consente di caricare ulteriore documentazione sia relativa a singolo pagamento — andando nella
relativa riga, all’interno delle sottosezioni “Pagamenti a costi reali” e “Pagamenti a costi semplificati” — Sia
relativaal rendiconto nel suo compl — utilizzando in questo casoii tasti “carica allegato” €/0 “note” presenti
in alto, nella schermata.

Il sistema consente la presentazione del rendiconto escludendo acune voci pre-caricate: 1’utente potra
selezionare la voce che s vuole escludere e poi cliccando il tasto “-” la puo rimuovere dai pagamenti oggetto
del rendiconto.
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Rimossele eventuali voci non attinenti al rendiconto, si potra procedere allacreazione del rendiconto cliccando
su “crea rendiconto”. Il sistema restituira il numero del rendiconto creato.

< " l)lj, Crussions Ryndicomo di progetiy

Cliccando su “continuare”, il sistemacreerail rendiconto in modalita“BOZZA” e s sposteraautomati camente
nella funzionalita (tile) “Monitoraggio Rend. Spese di Progetto Soggetto Attuatore”.
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Una volta creato, il rendiconto in stato “BOZZA” figurera nella tile “Cruscotto Monitoraggio Rendiconti di
Progetto”.

< FPQL‘S Cnoe0o Wordow sgee Re rdete & rogeta

NOTE

La funzione “cruscotto monitoraggio rendiconti di progetto” mostrera tutti i rendiconti, nel diverso stato in
CuUi questi si trovano:

e in bozza: il rendiconto € stato creato, il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto
attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o I’Unita operativa Capofila (cfr.
convenzione - Principal Investigator), manon é stato ancora chiuso einviato;

e in verifica: il Dedtinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad
esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o I’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal
Investigator) ha gia caricato a sistema il form del rendiconto e lo ha trasmesso a Ministero della
Salute per approvazione,

e daintegrare: il rendiconto ha ricevuto — durante la fase istruttoria del procedimento di verifica e
approvazione — una richiesta di integrazione da parte dell’UMPNRR-Ufficio 3, che richiedera un
ulteriore intervento da parte del Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-
beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o dell’Unita operativa Capofila (cfr.
convenzione - Principal Investigator).

Si segnala che — fintantoché il rendiconto rimarra in stato “BOZZA” — s potranno eseguire sullo stesso
tuttelemodifiche del caso: verificare chei giustificativi di spesasiano quelli richiesti dall’amministrazione
e siano corretti, inserire i giustificativi, caricare documentazione.

Ultimata la verifica della documentazione, il Destinatario igtituzionale (cfr. convenzione - Soggetto
attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc) e/o I’Unita operativa Capofila (cfr.
convenzione - Principal Investigator) € tenuto caricare a sistema — attraverso la funzionalita “Carica
allegato” presente in alto a sinistra e selezionando la voce “Altro documento” — la “Dichiarazione relativa
al rispetto degli obblighi PNRR ai fini della rendicontazione delle spese di progetto” (cfr. ALLEGATO 2
Guida Pratica ReGiS) firmata digitalmente, ad attestazione dell’avvenuto espletamento degli obblighi
contrattuali in ambito PNRR nei confronti dell’intervento, nonché, previa acquisizione tramite il WFR,
I’attestazione della verifica tecnico-scientifica sullo stato di avanzamento del progetto in questione in
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coerenza con lo stato di rendicontazione delle spese da parte della competente Direzione generale della
Ricerca ed innovazione in sanita del Ministero della Salute (cfr. art. 6, comma 7, della convenzione).

Fagamendl & COAD wal

FASE 2-INVIO DEL RENDICONTO DA PARTE DELLE REGIONI/PP.AA.

Il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS,
ISS etc), e/o ove previsto atto di delega 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione - Principal Investigator)
accede dlatile “Monitoraggio Rend. Spese di Progetto Soggetto Attuatore”.
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Accedendo con la propria utenza, il sistema mostrera automaticamente tutti i rendiconti creati; 1’utente potra
selezionarli direttamente con doppio clic sul rendiconto, oppure potra avviare la ricerca — anche per singolo
CUP — tramite la funzione “ricerca progetto”.
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Si accede a rendiconto con un doppio clic sullo stesso: saraquindi possibile visionare e verificarei documenti
caricati e, infine, inviare definitivamente il Rendiconto di progetto all’ UMPNRR — Ufficio 3.
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Per inviare il Rendiconto per I’approvazione, si dovra in primo luogo cliccare “Salva” in alto a sinistra. Il
sistema chiedera conferma di “cambio stato” (cfr. figura seguente).
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Sara sufficiente cliccare su “Continuare” per accedere al form “Attestazione Rendiconto di Progetto”, che
dovra necessariamente essere compilato al fine del buon esito della procedura.
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Si dovranno qui inserirei dati del Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario
— ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc), e/o ove previsto atto di delega dell’Unita operativa Capofila (cfr.
convenzione - Principal Investigator). Nel campo che precede I’attestazione, si invita 1’ utente ad indicare “linee
guida”.

MO lendii orta & [mugeTa

A questo punto il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio
Regione, IRCCS, ISS etc), e/o ove previsto atto di delega 1’Unita operativa Capofila (cfr. convenzione -
Principal Investigator) sara chiamato ad attestare i controlli eseguiti in attuazione della convenzione e della
normativa applicabile, allegando per ognuna delle voci presenti nel form un documento a supporto della
verifica effettuata.

I controlli da attestare, ai fini della corretta compilazione della “Attestazione Rendiconto di Progetto”, sono i
seguenti:

9) Attestazioneregolarita amministrativo-contabile;

10) Attestazionetitolar e effettivo;

11) Attestazione assenza conflitto di interessi;

12) Attestazione assenza di doppio finanziamento;

13) Attestazionerispetto delle condizionalita PNRR;

14) Attestazione rispetto ulteriori requisiti (se applicabile);

15) Attestazione rispetto principio DNSH (se applicabile);

16) Attestazionerispetto dei principi trasversali (se applicabile).

Le prime cinque voci corrispondono a controlli obbligatori per tutti i progetti e risulteranno pertanto gia
spuntate. | punti 6-7-8, non essendo obbligatori sul sistema informativo ReGiS, dovranno essere spuntati
manual mente laddove applicabili.

E richiesto di caricare asistema, per ciascuno degli otto punti di controllo, la“Dichiarazionere ativaal rispetto
degli obblighi PNRR ai fini della rendicontazione delle spese di progetto” (vedasi ALLEGATO 2 Guida
Pratica ReGiS), firmata digitalmente dal RUP e dal Referente unico della parte.

Ai fini dell’attestazione del rispetto del principio DNSH, laddove applicabile, sara altresi possibile caricare a
sistema una o piu delle check-list alegate ala circolare n. 33 del 13 ottobre 2022 della Ragioneria Generale
dello Stato, che ha aggiornato la “Guida operativa per il rispetto del principio di non arrecare danno
significativo all’ambiente” di cui alla Circolare n. 32 del 30 dicembre 20215 Tali check-list sono state

> LaCircolarein oggetto ed i relativi allegati sono disponibili a seguente link: https://www.rgs.mef.gov.it/\VVERSIONE-
I/circolari/2022/circolare n_33 2022/.



https://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/circolari/2022/circolare_n_33_2022/
https://www.rgs.mef.gov.it/VERSIONE-I/circolari/2022/circolare_n_33_2022/
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predispostein relazione a specifiche “aree di intervento” che hanno analoghe implicazioni intermini di vincoli
DNSH. Al fine di individuare le check-list DNSH adeguate all’intervento per cui si sta procedendo, si riporta
in alegato (vedi ALLEGATO 3 Guida Pratica ReGiS) la correlazione fra Investimenti e check-list.

Ai fini dell’attestazione dell’assenza di doppio finanziamento, andra inoltre allegata la “Dichiarazione
sostitutiva dell’atto di notorieta relativa all’assenza di doppio finanziamento” (vedi ALLEGATO 4 Guida
PraticaReGiS).

Si evidenziache:

- lardazione tecnico-scientifica periodica dovra dare conto dell’avanzamento generale del progetto ¢
specificare, per ciascun WorkPackage, |e attivita progettuali svolte, gli obiettivi intermedi raggiunti, i
deliverables, nonché valorizzare gli indicatori di avanzamento ed evidenziare le eventuai criticita
riscontrate, indicando le azioni correttive intraprese per garantire la realizzazione del progetto nella
forma, nel modi e nel tempi previsti, nel rispetto di quanto stabilito dal relativo cronoprogramma di
attuazione.

- larendicontazione economica finale, da trasmettere entro 24 mesi dall’avvio del progetto, come da
convenzione prorogabili eventualmente di ulteriori 6 mesi, ai fini dell’erogazione del saldo, dovra
essere corredata da una relazione di certificazione rilasciata da un Revisore esterno indipendente,
iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili e al Registro dei Revisori Legali,
in possesso dei requisiti richiesti dalla Direttiva 2014/56/UE del Parlamento europeo e del Consiglio,
del 16 aprile 2014, che modificala direttiva 2006/43/CE relativa alerevisioni legali dei conti annuali
e del conti consolidati, e dallarelativalegislazione nazionale di attuazione, che certifichi laregolarita
ammini strativo-contabile delle spese sostenute per larealizzazione del progetto, laloro conformitaalla
normativa di riferimento vigente, il rispetto delle condizionalita connesse alla misura e la congruenza
con le attivita svolte ed i risultati raggiunti.

Per caricare la documentazione a supporto della verifica effettuata, si dovra selezionare dall’apposita tendina
sulladestralatipologia di documento e selezionareil file che si vuole caricare.

L B~

Si pud quindi procedere alla creazione dell’attestazione del rendiconto.
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Il form andra scaricato, firmato digitalmente extra-sistema, e caricato nuovamente, cosi da poter concludere la
procedura e inoltrareil Rendiconto di Progetto per i controlli di competenza del Ministero della Salute.

Per caricare 1’attestazione firmata, occorre entrare nella tile “cruscotto monitoraggio rendiconti di progetto”,

cliccare in alto “carica allegato” e poi selezionare “attestazione rendiconto”.
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Una volta caricata 1’attestazione debitamente firmata, si potra salvare e inviare il Rendiconto di Progetto per
la verifica dell’UMPNRR — Ufficio 3. Per inviare si dovra cliccare “salva” e poi “si”. A questo punto comparira
laschermata di informazione che il rendiconto e stato modificato.

< regis MOoFicn Porsicoodl o§ ropeto

FASE 3 - VERIFICHE SVOLTE DALL’AMMINISTRAZIONE TITOLARE

Quando il rendiconto ¢ in fase “IN VERIFICA”, il Destinatario istituzionale (cfr. convenzione - Soggetto
attuatore-beneficiario — ad esempio Regione, IRCCS, ISS etc), e/o ove previsto atto di delega 1’Unita operativa
Capofila (cfr. convenzione - Principa Investigator) dovra attendere 1’esito della verifica da parte
dell’UMPNRR - Ufficio 3.
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La verifica sara attuata, dal’UMPNRR — Ufficio 3, attraverso due fasi:
1. verificaformale
2. verificasostanziae

Nel primo livello di verifica(i.e. verificaformale), sara verificato che siano presenti tutti i documenti richiesti
in rendicontazione (giustificativi di spesa, fattura, ecc.).

L’amministrazione potra richiedere integrazioni e il rendiconto sara pertanto mostrato in stato “DA
INTEGRARE”.

Quando il rendiconto si trovain questo stato, il Soggetto attuatore & tenuto aprocessare larichiestaere-inviare
per verificail rendiconto integrato.

In caso di esito positivo della verifica formale da parte del’UMPNRR — Ufficio 3, il rendiconto passeranello
stato “VERIFICATO FORMALMENTE”.
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Successivamente, qualora la verifica formale abbia avuto esito positivo, "UMPNRR- Ufficio 3 svolgera la
verifica sostanziale, controllando — eventualmente a campione — che i giustificativi di spesa relativi ai
pagamenti siano corretti, causalmente connessi a progetto e coerenti con lo stato di avanzamento fisico e
procedurale.

Anche in questo caso I’amministrazione effettuera delle verifiche e potra richiedere integrazioni. Il rendiconto
passera nello stato “IN ATTESA DI CONTRODEDUZIONI” e richiedera un ulteriore intervento da parte del
Soggetto attuatore.

Infine, una volta espletati i controlli di propria competenza, I’ Amministrazione potra:

1. approvareintegralmenteil rendiconto;
2. approvare parzialmenteil rendiconto, escludendo parte delle spese rendicontate;
3. respingereil rendiconto.
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DOCUMENTI A SUPPORTO DELLA RENDICONTAZIONE

DOCUMENTAZIONE

- la documentazione inerente alla procedura di selezione pubblica dei progetti di ricerca (come
I’avviso pubblico, la lettera di intenti e la proposta definitivadi progetto, la graduatoria, ecc.)

- ladocumentazioneinerente allafase di convenzionamento (convenzione sottoscrittatraMinistero
dellaSalute, Destinatario Istituzionale e Principa Investigator (Pl), accettazione dei termini della
Convenzione da parte delle Unita operative parteci panti)

- ladocumentazione inerente alla reaizzazione del progetto (relazione intermedialfinale, verifica
tecnico-scientifica sullo stato di avanzamento del progetto in questione in coerenza con lo stato
di rendicontazione delle spese da parte della competente Direzione generale della ricerca ed
innovazione in sanita del Ministero della Salute (cfr. art. 6, comma 7, della convenzione)

- la“Dichiarazione relativa al rispetto degli obblighi PNRR ai fini della rendicontazione delle spese
di progetto” (ALLEGATO 2 Guida Pratica ReGiS);

- la “Dichiarazione di assenza di conflitti di interessi del personale impegnato nell’attuazione dei
progetti nell’ambito degli interventi a valere sul pnrr” (ALLEGATO 9 Guida Pratica ReGiS)

- la“Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa all’assenza di doppio finanziamento”
(ALLEGATO 4 Guida Pratica ReGiS). A tal fine, per Pl e per il legae rappresentante del
Destinatario, ove compatibili, potranno essere utilizzate le dichiarazioni di assenza di doppio
finanziamento presentate giain fase di selezione del progetto.

- a fini dellarendicontazionefinae, larelazione di certificazionerilasciata da un Revisore esterno
indipendente, iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili e al Registro dei
Revisori Legali, in possesso dei requisiti richiesti dalla Direttiva 2014/56/UE del Parlamento
europeo e del Consiglio, del 16 aprile 2014, che modifica la direttiva 2006/43/CE relativa ale
revisioni legali dei conti annuali e dei conti consolidati, e dallarelativa legisazione nazionale di
attuazione, che certifichi la regolarita amministrativo-contabile delle spese sostenute per la
realizzazione del progetto, la loro conformita ala normativa di riferimento vigente, il rispetto
delle condizionalita connesse ala misura e la congruenza con le attivita svolte ed i risultati

raggiunti.
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ALLEGATO - Template Richiesta erogazione Anticipazione

RICHIESTA DI EROGAZIONE A TITOLO DI ANTICIPAZIONE

ALL’UNITA’ DI MISSIONE PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL PNRR
(ai sensi dei decreti del Ministro dell economia e delle finanze 6 agosto 2021 e 11 ottobre 2021)

1. DATI RELATIVI AL DESTINATARIO ISTITUZIONALE E/O UNITA’ OPERATIVA CAPOFILA,
RESPONSABILE DELL’INTERVENTO/SUB-INTERVENTO, RICHIEDENTE

IL DESTINATARIO ISTITUZIONALE (cfr. convenzione - soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione,
IRCCS, ISS etc.), E/O (ove previsto atto di delega) L’UNITA OPERATIVA CAPOFILA (cfr. convenzione - Principal
INVESTIALOT): ...ttt Telefono............cooeeeiient. E-
mail Posta elettronica certificata .....................L. IBAN:

2. DATI RELATIVI ALL’INTERVENTO

M6-Componente o1 / o2

Intervento/sub-Intervento (CodificaMEF - TabellaA - DM 6/8/2021 - DM 23/11/2021): ...............
Sub Intervento (CodificaMdS — Tabella 1 DM 01/04/2022): .. .ouvinineieiiieeeie e
Denominazione SUD-TNtErVENtO: .. .. .o.e ettt et
TItOL0 Progetto: ... et e
U P i e e

3. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA RICHIESTA DI ANTICIPAZIONE

I1/La sottoscritto/a COgNOME: .........cviviiiiiiiiiieieeeeane NOME: ..o Telefono
.......................................... E-mail ... ndlla qudlita di
............................................. dell’Ente di cui al precedente punto 1, responsabile dell’attuazione dell’intervento
di cui a precedente punto 2, ai sensi della Convenzione sottoscritta con laDirezione generale dellaricerca ed innovazione
in sanita del Ministero della salute;

ATTESTA

I’avvio di operativita, ovvero 1’avvio delle procedure propedeutiche alla fase di operativita ai sensi di quanto previsto
dall’art. 2, comma 2 del decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 11 ottobre 2021 dell’intervento/degli
interventi come riportati a precedente punto 2;

CHIEDE

] TI’erogazione per un importo di Uro..................cooeeeeeeeeeeen.. sotto forma di anticipazione nei limiti del 40%
delle risorse assegnate al progetto in conformita con quanto previsto all’interno del bando di selezione e della
Convenzione indicata a precedente punto 3;

A tal fine,
ALLEGA
- Autodichiarazione relativa al rispetto dei principi previsti per gli interventi del PNRR;

- Check list per laverifica degli elementi minimi da attenzionare;
- Convenzione attuativa sottoscritta tra Ministero della Salute e Destinatario Istituzionale e Principal Investigator.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in materia di protezione dei
dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell ‘ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata .........cooviiiiiiiiiiiiiiee FIRMA DIGITALE
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ALLEGATO - Format Autodichiarazione Anticipazione

AUTODICHIARAZIONE RELATIVA AL RISPETTO DEI PRINCIPI

PREVISTI PER GLI INTERVENTI DEL PNRR
(allegata allarichiesta di erogazione a titolo di anticipazione all’' UMPNRR M6 Interventi/Sub-interventi )

La/ll sottoscritta/o , nato a

.l , C.F. , in qudita
di , dell’Ente , posta elettronica
certificata (PEC) , responsabile dell’attuazione
dell’intervento/sub intervento di cui al PNRR M6 Salute,
per il progetto di ricerca CUP in esecuzione della

Convenzione attuativa sottoscritta con la Direzione generale dellaricerca ed innovazione in sanita del Ministero della
salutein data , a sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilita di

ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,

DICHIARA

1. cheil progetto di cui all’intervento in argomento rispetta il principio di addizionalita del sostegno dell’Unione europea
previsto dall’art.9 del Reg. (UE) 2021/241, in conformita con quanto indicato dalla circolare del MEF n.33 del
31.12.2021, recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare e obbligo di assenza del
c.d. doppio finanziamento”;

2. chelarealizzazione delle attivita progettuali prevede di non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali,
a sensi dell'articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852;

3. chelarealizzazione delle attivita progettuali € coerente con i principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente
al principio del “Do No Sgnificant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi del Tagging clima e digitale, della
parita di genere (“Gender Equality”), della protezione e valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari
territoriali;

4. che I'attuazione del progetto prevede il rispetto della normativa europea e nazionale applicabile, con particolare
riferimento ai principi di paritadi trattamento, non discriminazione, uguaglianza di genere e pari opportunita e tutela
dei diversamente abili, trasparenza, proporzionalita e pubblicita;

5. di disporre delle competenze, risorse e qualifiche professionali, siatecniche che amministrative, necessarie per portare
atermineil progetto e assicurare il raggiungimento di eventuali milestone e target associati;

6. di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo del finanziamento a
valeresulle risorse dell’Investimento/sub-investimento e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione della proposta
progettuale;

7. di essere a conoscenza che 'UMPNRR M6-Salute, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, s
riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni

rilasciate nel corso della procedura;

S IMPEGNA
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ad effettuare i controlli di gestione ei controlli amministrativo-contabili previsti dalla legislazione nazionale
applicabile per garantire la regolarita delle procedure e delle spese sostenute prima di rendicontarle
al’UMPNRR M6-Salute, nonché lariferibilita delle spese al progetto ammesso al finanziamento sul PNRR,;

apresentare, nei tempi e nel modi previsti, larendicontazione delle spese effettivamente sostenute ovvero dei
costi esposti maturati, nel caso di ricorso ale opzioni semplificate in materiadi costi;

ad assicurare 1’adozione di misure adeguate volte arispettare il principio di sana gestione finanziaria secondo
quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom) 2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento
(UE) 2021/241, in particolare in materia di prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione
edi recupero erestituzione dei fondi che sono stati indebitamente assegnati;

a rispettare gli adempimenti in materia di trasparenza amministrativa ex D.Igs. 25 maggio 2016, n. 97 e gli
obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241
indicando nella documentazione progettuale che il progetto ¢ finanziato nell’ambito del PNRR, con una
esplicita dichiarazione di finanziamento che reciti “finanziato dall’Unione europea — NextGenerationEU” ¢
valorizzando I’emblema dell’Unione europea;

a rispettare 1’obbligo di rilevazione e imputazione nel sistema informatico messo a disposizione, dei dati di
monitoraggio sull’avanzamento procedurale, fisico e finanziario dell’intervento, la verifica e I’audit, secondo
quanto previsto dall’art. 22, paragrafo 2, lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241;

a comprovare il conseguimento dei milestone e target associati a singolo intervento con la produzione e
I’imputazione nel sistema informatico della documentazione probatoria pertinente; assicurare la
conservazione della documentazione progettuale in fascicoli cartacel o informatici ai fini della completa
tracciabilita delle operazioni - nel rispetto di quanto previsto dal D.Igs. 82/2005 e ss.mm.ii. e all’art. 9, punto
4, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito con legge 29 luglio 2021, n. 108 - che, nelle diverse
fasi di controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, dovranno essere messi
prontamente a disposizione su richiesta del’UMPNRR M6-Salute, dell’Ispettorato Generale per il PNRR,
dell’Unita di Audit, della Commissione europea, del’OLAF, della Corte dei Conti europea (ECA), della
Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorita giudiziarie nazionali;

a contribuire a raggiungimento dei milestone e target associati ala Misura e fornire, su richiesta
del’UMPNRR M6-Saute, le informazioni necessarie per la predisposizione delle dichiarazioni sul
conseguimento dei milestone e target e delle relazioni e documenti sull’attuazione dei progetti;

a garantire una tempestiva diretta informazione agli organi preposti, tenendo informata ’"UMPNRR M6-Salute
sull’avvio e I’andamento di eventuali procedimenti di carattere giudiziario, civile, penale o amministrativo
che dovessero interessare le operazioni oggetto del progetto e comunicare eventuali irregolarita o le frodi
riscontrate aseguito delle verifiche di competenza ed adottarele misure necessarie, nel rispetto delle procedure
adottate dalla stessa Unita di Missione in linea con quanto indicato dall’art. 22 del Regolamento (UE)

2021/241.

Luogoedata ........ooovvviiiiiiiiiiiiiiea, FIRMA DIGITALE
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ALLEGATO - Checklist Anticipazione
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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

Check-list per laverificadegli elementi minimi da

attenzionar e per larichiesta di erogazione atitolo di
anticipazione per gli investimenti PNRR

Destinatario istituzionale
(Soggetto attuatore o
beneficiario):

Missione 6 Componente:
I nvestimento:

Sub-I nvestimento:

PNRR
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PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESA E LA RESILIENZA

Check-list per la verifica degli elementi minimi da attenzionare
per larichiesta di erogazione atitolo di anticipazione per gli investimenti PNRR

INFORMAZIONI GENERALI

MISSIONE E COMPONENTE

INVESTIMENTO

(Codifica MEF DM 06/08/2021 MODIFICATA DM 23/11/2021 -

TabellaA)

CODIFICA MdSex DM 1 APRILE 2022

NOME INVESTIMENTO/ SUB-INVESTIM
RIFERIMENTO

ENTO DI

DESTINATARIO ISTITUZIONALE

FINANZIAMENTO SUB-INVESTIMENTO
(Decreto ricognitivo MdS 1 Aprile 2022)

TITOLO PROGETTO DI RICERCA

CUP

FINANZIAMENTO PROGETTO

IMPORTO RICHIESTA

ESTREMI CONTO CORRENTE




Finanziato
dall'Unione europea
Necrlansrarianiy

Check-List Destinatario istituzionale/Unita oper ativa capofila per la richiesta di erogazione a titolo di Anticipazione

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE: Indicare con una"X" per ogni punto di controllo se I'esito della verifica € positivo o negativo. Nel caso un punto di controllo non sia applicabile o necessiti di
ulteriori specificazioni, occorre indicare sempre la motivazione/chiarimento nel campo " Note" .

PUNTI DI CONTROLLO

Verifica della documentazione minima da allegare alla
Richiesta di Anticipazione

E' stataallegataeinviatatramite PEC tuttaladocumentaz one
richiestacome daindicaz oni dell'UMPNRR (Documentaz one che

4 attesti I'operativitadell'inter vento o |'avwvio dell e procedure
propedeutiche; Autodi chiaraz one; Richiestadi erogazone)?
Ladocumentaz one al | egata che attestal'avvio di operativita

2 dell'inter vento o |"awvio dell e procedur e pr opedeuti che compr ende

anche lo strumento attuativo previsto per |'intervento in oggetto o solo
documenti secondari?

L' Autodichiarazionerelativaal rispetto dei principi previsti per gli
3 linterventi PNRR" & statacompilatain modo completo e corretto nel
formato fornito dall'UMPNRR?

La"Richiestadi erogazoneatitolo di anticipazone” éstatacompilata
in modo completo e corretto nel formato for nito dall'UMPNRR?

5 |Ladocumentaz onericevuta e debitamente sottoscritta?

L'importo dellarichiestadi erogaz onerispettail limite del 40% del
totale stanziato per il progetto di ricercain oggetto?

Ladocumentazioneriportal'IBAN o gli estremi del conto di Tesoreria
Uni ca, contabilita special e su cui saranno accr editate le somme?

Verifica dell' Avviso/Proposta progettuale/Convenzione e

degli elementi minimi che assicurano il rispetto dei Principi
generali del PNRR

Le tempisticheindicate nell" Avviso/Proposta pr ogettual e/Convenz one
per larealizzaz one degli interventi del progetto sono coerenti con

10 !quantoindicato nellaSchedadi dettaglio dellaComponente del PNRR
di riferimento dell’avviso pubblico e con il raggiungi di
eventuali milestone e tar get associ ati ?

E' presente nell' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenz one al l egata all a.
richiesta:

a) il riferimento esplicito al finanziamento da parte dell’Unione
europea e all’iniziativa Next Generation EU (¢ presente la frase
"finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU");

b) il logo dell'Unione eur opea?

11

Leprevisioni contenute nell'Awiso/Proposta pr ogettual e/Convenzone
12 [rispettanolecondizonalita (DNSH, Tagging clima/digitale, paritadi
genere, ecc...) previste dal PNRR?

Nell' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenz one sono i ndicate | a fonte
finanzaria(esplicitando il finanz amento da parte del PNRR, Missione,
Componente, Investimento o Riforma) e I’ammontare complessivo
dellerisor se messe a disposizone con | a procedur a?

13

E' presente|'evidenzacon cui si comprovalavaliditagiuridicadell'

B Awvi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenz one?

Il Progetto di ricercadafinanzareindividuato nell' Awiso/Proposta
progettual e/Convenzone, € orientato al conseguimento dei risultati
misurati in riferimento amilestone e tar get eventual mente assegnati
all'intervento?

15

L' Awviso/Proposta progettual e/Convenz one contengono i seguenti
elementi minimi:

a) obiettivi di progetto?

b) attivitaprincipali?

c) piano finanziario?

d) cronopr ogramma procedur al e?

e) indicatori di progettoinriferimento ai target e milestone della
componente di riferimento?

16

L' Awviso/Proposta progettual e/Convenzoneriportale modalita per

Ly appor tare modifiche o integrazioni allo stesso e ai suoi allegati?

Nell' Awi so/Proposta pr ogettual e/Convenzone vieneriportato |'elenco
delle definizoni che chiariscono |ater minologiaadoperata (in
manierasinteticao per sigleeacronimi) utlizzatanell'ambito del
PNRR (es. Missioni, Componenti, Investimento, Destinatario

istituz onal e/Unita oper ativa capofila, Soggetto reali zzator e, Tar get e
Milestone, ecc.)?

18
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Verifica degli obblighi in capo al Destinatario

istituzionale/Unita operativa capofila

1l Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofila e in possesso
della capacita economico-finanzariain relaz one al | 'i nvesti mento/sub-
investimento dar eali zzar e?
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20

Il Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofila & in possesso dei
requisiti minimi atti agarantireil rispetto del Regolamento
finanziario (UE, Euratom) 2018/1046 e quanto previsto dall’art. 22 del
Regolamento (UE) 2021/240, in materiadi prevenzone di sana
gestionefinanzaria, assenzadi conflitti di interessi, di frodi e
corruzone?

21

L' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzoneriportain capo al
Destinatario istituzionale/Unita operativa capofila 1’obbligo di avviare
tempestivamente | e attivita progettuali per nonincorrereinritardi
attuativi e concludereil progetto nellaforma, nei modi e nei tempi
previsti e di sottoporre all’Amministrazione Responsabile di Misura
leeventuali modificheal progetto?

22

L' Awvi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzoneriportatragli obblighi in
capo al Destinatario istituzionale/Unita operativa capofila 1’adozione
di un'apposita codificaz one contabile e infor matizata per tuttele
transaz oni relative al progetto per assicurarelatracciabilita
dell’utilizzo delle risorse del PNRR?

23

L' Awvi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzone riportain capo al
Destinatario istituzionale/Unita operativa capofila 1’obbligo di
effettuarei controlli di gestione e quelli amministrativo-contabili
previsti dallalegislaz one nazional e applicabileal finedi garantirela
regolaritadelle procedur e e dell e spese sostenute primadi
rendicontarle all’Amministrazione Responsabile di Intervento, nonché
lariferibilitadelle speseal progetto anmesso al finanz amento sul
PNRR?

24

L' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzoneriportain capo al
Destinatario istituzionale/Unita operativa capofila I’obbligo di
presentaz one dell ar endi contaz one del | e spese effettivamente
sostenute o dei costi esposti maturati nei tempi e nei modi previsti
dall"avviso pubblico?

25

L' Awvi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzione riportain capo al
Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofilal'obbligo di
rendicontazone degli indicatori di realizzazione associati a progetto,
inriferimento al contributo al per sequimento dei tar get e milestone

26

L' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzioneriportain capo al
Destinatario istituzionale/Unita operativa capofila 1’obbligo di
richiesta Codice Unico di Progetto (CUP) e conseguente i ndi caz one
dello stesso su tutti gli atti amministrativo/contabili?

27

L' Awvi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzione riportain capo al
Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofilagli obblighi in
materiadi comuni cazone e i nfor maz one i ndicando nella
documentazione progettuale che I'intervento ¢ finanziato nell’ambito
del PNRR, con esplicitoriferimento al finanz amento daparte
dell’Unione europea e all’iniziativa Next Generation EU (ad es.
utilizzando la frase “finanziato dall’Unione europea — Next Generation
EU”), riportando nella documentazione progettuale il logo dell’Unione
europea?

28

L' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzoneriportain capo al
Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofilal'obbligo di

conser vaz one del |a documentaz one pr ogettual e in fascicoli cartacei o
informatici per assicurarelacompletatracciabilitadelle operazoni
che, nellediversefasi di controllo e verificaprevistedal sistemadi
gestione e controllo del PNRR, dovranno essere messi prontamente a
disposizionesurichiestadi uno degli organismi coinvolti
nell'attuazone del PNRR?

29

L' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenzone riportain capo al
Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofilal'obbligo di
rispettare 1’art. 8, punto 5 del Decreto Legge 31 maggio 2021, n. 77
convertito con legge 29 luglio 2021, n. 108, a fine di salvaguardareil
raggiungi mento di milestone e target intermedi e finali associati
all’Investimento?

30

Il Destinatario istituz onal e/Unita oper ati va capofil a ha adottato
procedureinternein materiadi prevenzonedelle frodi, dei conflitti di
interessi, dellacorruzone e del doppio finanz amento?

31

1| Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofila haacquisito,
archiviato e effettuato i controlli sulle autodichiarazoni attestanti
I'assenzadel conflitto di interessi rilasciateai sensi del D.P.R.n.
445/2000 dapartedi tutti i soggetti, siainterni che esterni,
direttamente coinvolti nell’attuazione del progetto?

24
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Elementi minimi in riferimento ai " Poteri sostitutivi”

L' Awi so/Pr oposta pr ogettual e/Convenz one specificacheil Ministero
dellaSalute, in caso di mancato rispetto degli obblighi eimpegni
finalizzti all'attuazione del PNRR ascrivibile al Destinatario
istituz onal e/Unita oper ativa capofil a, consi stente anche nellamancata
adozone di atti e/o provvedi menti necessari all'avvio dei progetti,
owvero nel ritardo, inerzao difformitanell'esecuzone dei progetti,
puo esercitare i poteri sostitutivi come indicato dall’art. 12 del
decreto | egge 31 maggio 2021, n. 77, conver tito con modificazoni dalla
legge 29 luglio 2021, n.108?
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Dati Riepilogativi

PNRR

MISSIONES

POSITIVI NA. NEGATIVI NOTA COMPLESSIVA
Riepilogo punti di controllo
0 ] 0
DATA DEL CONTROLLO * VERIFICATORE/I * FIRMA *

XXIXXIXXXX

* Tali campi sono obbligatori

sal
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ALLEGATO - Templaterichiesta erogazione rimbor so

RICHIESTA DI EROGAZIONE A TITOLO DI RIMBORSO/SALDO
ALL’UNITA’ DI MISSIONE PER L’ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DEL PNRR

(ai sens dei decreti del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021 e 11 ottobre 2021)

1. DATI RELATIVI DESTINATARIO ISTITUZIONALE E/O UNITA’ OPERATIVA CAPOFILA,
RESPONSABILE DELL’INTERVENTO/SUB-INTERVENTO, RICHIEDENTE

IL DESTINATARIO ISTITUZIONALE (cfr. convenzione - soggetto attuatore-beneficiario — ad esempio Regione,
IRCCS, ISS etc.), E/O (ove previsto atto di delega) L’UNITA OPERATIVA CAPOFILA (cfr. convenzione - Principal
TNVESHIZALOT): 1..ietit ittt et Telefono ........ccoceeiiiiiiiiin...
E-mail .o Posta elettronica certificata .....................

2. DATI RELATIVI ALL’INTERVENTO

M6-Componente O 1 / O 2

Intervento/sub-Intervento (CodificaMEF - TabellaA - DM 6/8/2021 - DM 23/11/2021): ...............
Sub Intervento (CodificaMdS — Tabella 1 DM 01/04/2022): ...ovirieiiiie e
Denominazione SUD-INtEIVENTO: ........ouinit ittt et ettt
TIOL0 PrOgetto: .. e
CU P

3. DATI RELATIVI AL FIRMATARIO DELLA RICHIESTA DI RIMBORSO

[1/La sottoscritto/a COgNOME: .........coevuiueruieiniiniinineenenanne. NOME: .ot
Telefono .......cooeeiiiiiiiiiii E-mail ..o,
in qualitd di ... PIESSO evtiieiiniiiiieanenan, di cui al precedente punto 1,

responsabile dell’attuazione dell’intervento di cui al precedente punto 2 ai sensi ai sensi della Convenzione

sottoscritta con la Direzione generae dellaricercaed innovazione in sanita del Ministero della salute;

ATTESTA

di aver effettivamente sostenuto spese relative a progetto di cui a punto 2, per un importo pari
N ;

CHIEDE

il rimborso della somma spesa per un importo pari a ................cc.eeene... e, atal fine,

ALLEGA

- Autodichiarazione relativa al rispetto dei principi previsti per gli interventi del PNRR;
- Check list per laverificadegli elementi minimi da attenzionare;

I1/La sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato/a, ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 (regolamento europeo in materia di protezione dei
dati personali, in sigla GDPR), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogoedata ........coovviiiiiiiiiiiiii FIRMA DIGITALE
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ALLEGATO - Format Autodichiar azione Rimbor so

AUTODICHIARAZIONE RELATIVA AL RISPETTO DEI PRINCIPI
PREVISTI PER GLI INTERVENTI DEL PNRR
(allegata alla richiesta di erogazione a titolo di rimborso/saldo all’ UMPNRR M6 Interventi/Sub-interventi )

La/ll sottoscritta/o , hato a

, il , C.F. , in qualita
di , dell’Ente , posta elettronica
certificata (PEC) , responsabile dell’attuazione
dell’intervento/sub intervento di cui @ PNRR M6
Salute, per il progetto di ricerca CUP in

esecuzione della Convenzione attuativa sottoscritta con la Direzione generae della ricerca ed innovazione in
sanitadel Ministero dellasalutein data ,a sens degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi
consapevole delle responsabilita di ordine amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex
art. 76 del DPR medesimo,

DICHIARA

1.  che il progetto di cui all’intervento in argomento rispetta il principio di addizionalita del sostegno dell’Unione europea
previstodal’art. 9del Reg. (UE) 2021/241, inconformita conquanto indicato ddlacircolaredel MEF n. 33 del 31.12.2021,
recante chiarimenti in merito a “Addizionalita, finanziamento complementare eobbligo di assenza del c.d. doppio
finanziamento”;

2. che la redlizzazione delle attivita progettuali non arreca un danno significativo agli obiettivi ambientali, ai sens
dell’articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852;

3. chelareadlizzazione delle attivita progettuali € coerente coni principi e gli obblighi specifici del PNRR relativamente
a principio del “Do No Sgnificant Harm” (DNSH) e, ove applicabili, ai principi del Tagging clima e digitale, della
parita di genere (“Gender Equality”), della protezione e valorizzazione dei giovani e del superamento dei divari
territoriali;

4. cheil progetto rispetta la normativa europea e nazionale applicabile, con particolare riferimento ai principi di paritadi
trattamento, non discriminazione, uguaglianzadi genere e pari opportunitaetuteladel diversamente abili, trasparenza,
proporzionalita e pubblicita;

5.  di disporre delle competenze, risorse e qualifiche professionali, sia tecniche che amministrative, necessarie per portare a
termineil progetto e assicurareil raggiungimento di eventuali milestone e target associati;

6. di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e utilizzo del finanziamento
avalere sulle risorse dell’l nvestimento/sub-investimento e di averne tenuto conto ai fini dell’elaborazione dellaproposta
progettuale;

7.  di essere a conoscenza che TUMPNRR M6-Salute, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia, si riserva
il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rilasciate

nel corso della procedura;
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11.

12.

13.

14.

15.

berCanerarnl

di avere effettuato i controlli di gestione e i controlli amministrativo-contabili previsti dalla legislazione nazionale
applicabile per garantire la regolarita delle procedure e delle spese sostenute prima di rendicontarle all’lUMPNRR M6-
Salute, nonché lariferibilita delle spese a progetto ammesso al finanziamento sul PNRR;

di presentare, nei tempi e nei modi previsti, larendicontazione delle spese effettivamente sostenute ovvero dei costi esposti
maturati, nel caso di ricorso alle opzioni semplificatein materiadi costi;

di assicurare I’adozione di misure adeguate volte arispettare il principio di sana gestione finanziaria secondogquanto
disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom) 2018/1046 e nell’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241,
in particolare in materiadi prevenzione dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e restituzione
dei fondi che sono stati indebitamente assegnati;

di rispettare gli adempimenti in materia di trasparenza amministrativa ex D.lgs. 25 maggio 2016, n. 97 e gli obblighi
in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 del Regolamento (UE) 2021/241indicando nella
documentazione progettuale che il progetto é finanziato nell’ambito del PNRR, con unaesplicitadichiarazione di
finanziamento che reciti “finanziato dall’Unione europea — NextGenerationEU” e valorizzando 1’emblema
dell’Unione europes;

di rispettare 1’obbligo di rilevazione e imputazione nel sistema informatico messo a disposizione, dei dati di
monitoraggio sull’avanzamento procedurale, fisico e finanziario dell’intervento, la verifica e I’audit, secondo quanto
previsto dall’art. 22, paragrafo 2, lettera d) del Regolamento (UE) 2021/241,

di comprovare il conseguimento dei milestone e target associati a singolo intervento con la produzione e
I’imputazione nel sistemainformatico delladocumentazione probatoria pertinente; assicurare la conservazione della
documentazione progettuale in fascicoli cartacel o informatici ai fini dellacompleta tracciabilita delle operazioni - nel
rispetto di quanto previsto dal D.Igs. 82/2005 e ss.mm.ii. e all’art. 9, punto 4, del decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77,
convertito conlegge 29 luglio 2021, n. 108 - che, nelle diverse fas dicontrollo e verifica previste dal sistemadi gestione
e controllo del PNRR, dovranno essere messi prontamente a disposizione su richiesta del’lUMPNRR M6-Salute,
dell’Ispettorato Generale per il PNRR, dell’Unita di Audit, della Commissione europea, dell’OLAF, della Corte dei
Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorita giudiziarie nazionali;

di contribuire a raggiungimento dei milestone e target associati alla Misura e fornire, su richiestade]"lUMPNRR
M6-Salute, le informazioni necessarie per la predisposizione delle dichiarazioni sul conseguimento dei milestone e
target e dellerelazioni e documenti sull’attuazione dei progetti;

di garantire una tempestiva diretta informazione agli organi preposti, tenendo informata ’'UMPNRR M6- Salute
sull’avvio e I’andamento di eventuali procedimenti di carattere giudiziario, civile, penale o amministrativo che
dovessero interessare le operazioni oggetto del progetto e comunicare eventuali irregolarita o le frodi riscontrate a
seguito delle verifiche di competenza ed adottare le misure necessarie, nel rispetto delle procedure adottate dalla

stessa Unita di Missione in linea con quanto indicato dall’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/241.

Luogo e data

FIRMA DIGITALE
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ALLEGATO - Checklist rimborso

PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA

Check-list per laverifica degli elementi minimi da
attenzionare per larichiestadi erogazione atitolo di
rimbor so/saldo per gli investimenti PNRR

Destinatario istituzionale
(Soggetto attuatore o
beneficiario):

Missione 6 Componente:

| nvestimento:
Sub-I nvestimento:
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PNRR

PIANO NAZIONALE PER LA RIPRESA E LA RESILIENZA

Check-list per la verifica degli elementi minimi da attenzionare
per larichiesta di erogazione atitolo di rimborso/saldo per gli investimenti PNRR

INFORMAZIONI GENERALI

MISSIONE E COMPONENTE

INVESTIMENTO
(Codifica MEF DM 06/08/2021 MODIFICATA DM 23/11/2021 -
TabellaA)

CODIFICA MdSex DM 1 APRILE 2022

NOME INVESTIMENTO/ SUB-INVESTIMENTO DI
RIFERIMENTO

DESTINATARIO ISTITUZIONALE

FINANZIAMENTO SUB-INVESTIMENTO
(Decreto ricognitivo MdS 1 Aprile 2022)

TITOLO PROGETTO DI RICERCA

CupP

FINANZIAMENTO PROGETTO

IMPORTO RICHIESTA

ESTREMI CONTO CORRENTE
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Check-List Destinatario istituzionale/Unita operativa capofila per la richiesta di erogazione a titolo di Rimbor so/Saldo

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE: Indicare con una"X" per ogni punto di controllo se I'esito della verifica & positivo o negativo. Nel caso un punto di controllo non sia applicabile o
necessiti di ulteriori specificazioni, occorre indicare sempre la motivazione/chiarimento nel campo " Note" .

PUNTI DI CONTROLLO

Completezza e correttezza della Richiesta di Erogazione a
titolo di Rimborso/Saldo

Nel casoincui per il progetto di ricercain oggetto siastatarichiesta
1 un'erogazoneatitolo di anticipazone essa e stataintegra mente
rendicontata?

Sono staterispettate |e procedure per |apresentaz one delladomanda
2 |di Rimbor so/Saldo come descritte nel S.Ge.Co/Linee guida
dell'UMPNRR enellecorrelate direttive?

Lo stato di avanzamento dell'inter vento in oggetto & coerente conil
relativo cronoprogramma?

LaRichiestadi Erogazoneatitolo di Rimborso/Saldo e stata
compilatain confor mitaallamodulistica predispostadall'UMPNRR,
risultacorrettamente completain ogni suaparte, datatae firmatada
un soggetto titolato aimpegnar e |'amministraz one?
Lasommatoriadellerichiestedi Erogazoneatitolodi Rimborsoe
dell'eventual e erogaz one atitol o di anticipazonerispettail limite
massimo del 70/80% (VEDI RELATIVO BANDO) del totale ammesso a
finanz amento del progetto?

Nel caso di Richiestadi Erogazoneatitolodi Saldo, erispettatoil

6 |limitedel 20/30% (VEDI RELATIVO BANDO) del totale ammesso a
finanz amento del progetto?

Nel caso di Richiestadi Erogazoneatitolodi Saldo, & attestatala
7 |conclusionedel progettodi ricercaeil raggiungimento dei relativi
milestone e/o target con annessa documentaz one pr obatoria?

E'stato indicato, nellaRDE enellaCL, I'|BAN/Conto di tesoreriasul
qualeversarel'importo richiesto? Esso ériconducibile al Destinatario
istituz onal e/Unita oper ativa capofilarichiedente? Rientranell'elenco
contabilitaspeciali di tesoreriaunica predisposto dal MEF?

Verifica sulla completezza e correttezza della documentazione

allegata

E stata allegatala d i at I’evid dei controlli
ordinari di legalita e amministrativo-contabili eseguiti dal
Destinatario istituz onal e/Unita operativacapofilaein merito alle
procedur e e all e spese oggetto delladomandadi rimbor so?

Ai fini del pagamento delle prestaz oni/forniturerese nell'ambito
dell'appalto o del subappalto, € stato acquisito e verificatoil
documento unico di regolaritacontributiva (DURC) in cor so di
validitarelativo all'Unitaoperativa?

10

Per i pagamenti di importo superiorea5.000 euro e stato effettuato un
controllo preventivo sullaregol aritadellaposizone del soggetto
titolare del contratto, attraversoil servizo di verificainadempi menti
(exart 48-bis DPR 602/1973 e ssmm.)

11

C’¢ corrispondenza tra il totale degli importi della documentazione
probatoriadi spesaovvero dei costi esposti maturati, nel caso di
ricorso alle opzioni semplificate (OCS), e I’importo inserito nella
Richiestadi Erogazoneatitolo di Ri mbor so/Saldo?

12

L e spese oggetto delladomandadi rimbor so risultano coer enti
rispetto all’avanzamento delle attivita progettuali e del relativo

13 . . X . . .
cronoprogramma attuativo presenti sul sistemainfor mativo ReGiS?

Ai fini dellatracciabilitadei flussi finanzari inentrataein uscita, &
14 |adottata un’apposita codificazione contabile (conto di tesoreria/conto
corrente dedicato per I’utilizzo delle risorse PNRR)?

Sono state adottate procedureinternein materiadi prevenzonedelle
15 |frodi, dei conflitti di interessi, dellacorruzoneedel doppio
finanz amento?




Finanziato . _' X 2 pl e g s
dall'Unione europea [aliadomani e n—

autodichiarazoni attestanti |'assenzadel conflitto di interessi

16 |[rilasciateai sensi del D.P.R. n.445/2000 dapartedi tutti i soggetti,sia
interni che esterni, direttamente coinvolti nell’attuazione dei
oronetti?

Tuttaladocumentaz one ammi ni str ati vo-contabil e rel ativa

17 lal'interventoin oggetto riportacorrettamente CUP e CIG?

Laliquidaz one dell e spese & avvenutanel periodo di ammissibilitadel

B PNRR, come previsto dal Regol amento (UE) 2021/2417?

1| Destinatario istituz onal eUnita oper ativa capofila gar antisce la
conservaz one degli atti e delladocumentazonerelativaall'intervento
sul sistemainformativo " ReGiS' ein fascicoli cartacei/infor matici
propri?

19

|| Destinatario istituz onal e/Unita oper ativa capofilaharispettato
quanto previstoin materiadi informaz one e comunicaz one al
pubblico indicando nelladocumentazione cheil progetto é finandato
nell’ambito del PNRR, con una esplicita dichiarazione di
finanziamento chereciti " finanz ato dal ' Uni one eur opea -
NextGenerationEU" e valorizzando il logo dell’Unione europea?

20

| giustificativi di spesaallegati (fatture, quietanze, decreti di
21 |liquidazone, ecc.), riportano numero edataegli estremi identificativi
dellaconvenzoneacui si riferiscono?

| giustificativi di spesaallegati riportanogli estremi identificativi
dell'intestatario e del Destinatario istituzonal e/Unitaoperativa
capofila (denominaz one, CF, r agione social e, indirizo, sede, IBAN,
ecc.)?

22

Laprestaz one/for nitur a oggetto del|a spesa & stata eseguita nei

2 termini previsti dal bando/avviso e/o dal contr atto/convenz one?

E stato verificato chelafor nitur a/pr estaz one oggetto della
24 |fattura/documentaz one gi ustificativa non sia stata oggetto di
precedenti pagamenti (verificadel doppio finanz amento)?

Laddove applicabile, il Destinatario istituz onal &Unitaoperativa
capofilaharispettato |e politiche comunitarie e nazionali in materiadi
25 |“Do No Significant Harm” — DNSH e, ove applicabili, di Tagging clima
edigitale, di paritadi genere (Gender Equality), di protezonee

val orizzazione dei giovani e di superamento dei divari territoriali?

Dati Riepilogativi

POSITIVI NA. NEGATIVI ESITO
Riepilogo punti di controllo
0 0 0
DATA DEL CONTROLLO * VERIFICATORE/I * FIRMA *
XXIXXIXXXX
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APPENDICE B: M6.C2-12.2.a - Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, digitali e

manageriali del personale del sistema sanitario - Sub-misura: borse aggiuntivein formazione
di medicina generale

OGGETTO

Nel presente documento vengono fornite alcune indicazioni specifiche applicabili ai progetti di borse
aggiuntive in formazione di medicina generale appartenenti allamisuraM6C2 12.2.a

INTRODUZIONE: INVESTIMENTO M6C2 12.2.A - Borse aggiuntive in formazione di_medicina
generale

L’investimento M6C212.2.1 “Borse aggiuntive in formazione di medicina generale” riguarda 1’assegnazione
di ulteriori 2.700 borse in formazione di medicina generale, suddivise nei trienni formativi 2021-24, 2022-25,
e 2023-26. Le risorse assegnate per i divers trienni sono ripartite fra Regioni e Province autonome con
specifico Decreto annuale del Ministro della salute.

Nel sistema informativo ReGiS, ad uso di questa amministrazione, ¢ stata generata un’unica procedura di
attivazione (PRATT) di riferimento per lasub-misurain esame e 21 convenzioni territoriali per ciascun triennio
formativo, per un totae di 63 convenzioni. Alle stesse corrisponde un unico CUP, in totale 63, acquisito a
livello regionale per I’ammontare complessivo delle borse di formazione attivate per il ciclo formativo di
riferimento e poste a valere sia sul finanziamento ordinario sia sulle risorse regionali all’uopo destinate sia sul
finanziamento supplementare PNRR, in modo da garantire la corretta futura rendi contazione.

Si definiscono nel seguito le specifiche che caratterizzano questa sub-misura, distinguendola dagli altri
interventi afferenti alla Missione 6 Salute. Per guanto non dettagliato di seguito, s rimanda ai contenuti della
Guida Pratica Regis esposti ai capitoli 1-12.

ANAGRAFICA DI PROGETTO

Anagrafica progetto
Si rimanda al Paragrafo 3.1 della Guida Pratica Regis.

L ocalizzazione Geografica
Si rimandaa Paragrafo 3.2 della Guida Pratica Regis.

Classificazione Progetto

Con riguardo alla “Classificazione Progetto”, seconda scheda della tile “Anagrafica di progetto”, non risulta
necessario (bloccante) aggiungere in questa fase alcuna informazione. Secondo le classificazioni predefinite
del sistema informativo, i CUP correlati a questa sub-misura fanno riferimento a “Acquisto O Realizzazione
Di Servizi”. Da tale informazione discendono le fasi procedurali da selezionare nella sezione
“Cronoprogramma/Costi”

SOGGETTI CORRELATI

I “Soggetti beneficiari” della sub-misura sono i fruitori del corso nella loro totalita, sia quelli afferenti ale
borse ordinarie siaa quelle aggiuntive avalere sulle risorse PNRR.
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La sezione relativa risultera essere gia precompilata, a seguito di caricamento massivo da parte del Servizio
Centraleper il PNRR (oggi |spettorato Generale per il PNRR), con leinformazioni di dettaglio trasmesse dalle
singole Regioni e Province autonome all’Unita di Missione per il PNRR del Ministero della salute.
Nel dettaglio, s precisa che per il corretto inserimento a sistema dei Soggetti beneficiari € necessario fornire
per ognuno di il nome, il cognome eil codice fiscale.
11 Soggetto attuatore (Regione o Provincia autonoma) puo delegare ad ulteriore “soggetto intermediario” (es.
entedi formazione) alcune attivita, previo atto di delega, che dovra essere conseguentemente caricato in ReGiS
(vedi Capitolo 4 della Guida Pratica Regis).
Il Soggetto attuatore o, per delega, il Soggetto intermediario, € responsabile della correttezza dei dati caricati
asistema, nei termini degli effettivi borsisti indicati quali Soggetti beneficiari. E, pertanto, possibile procedere
a cancellazione o sostituzione di uno o piu soggetti indicati nell’elenco dei beneficiari, nella tile dedicata.
Al fine di avere traccia delle modificheintervenute, nelle more dello sviluppo dellafunzionalita che garantisca
I’upload di documentazione nella tile riferita ai soggetti correlati, si richiede il caricamento semestrale di atti
formali probatori degli effettivi percettori della borsa (Elenco nominativi in formato excel corredato da
dichiarazione formale del semestre in corso), nella sezione LOCALIZZAZIONE GEOGRAFICA, dellatile
ANAGRAFICA PROGETTO.
Nella sopra richiamata sezione “Localizzazione geografica”, cliccando il simbolo relativo al caricamento di
documenti, compare la seguente schermata:

S 4 A

® oY . - 0.

Vaselezionato il documento da caricare dapc locale.

GESTIONE FONTI

Finanziamento

Il campo deve essere valorizzato sulla base delle quote di finanziamento a valere sul PNRR (fonti RRF),
ordinarie e/o proprie. Il soggetto attuatore ¢ tenuto a dettagliare, selezionando il tasto “aggiungi”, le

eventuali altre fonti di finanziamento aggiuntive dell’intervento, distinguendone la natura (vedi paragrafo
5.1 della Guida Pratica Regis).

Costo ammesso
I campo riportain automatico il finanziamento avalere sul PNRR.
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Per costo anmesso s intende, infatti, la sola quota di finanziamento RRF.

INDICATORI

Per la valorizzazione degli indicatori (comuni, di output e target) di riferimento della sub-misura s
rimanda al capitolo 6 della Guida Pratica Regis.

CRONOPROGRAMMA/COSTI

Iter di progetto

In questa sezione devono essere inserite le fasi procedurali del progetto, utilizzando 1’elenco di fasi
disponibili a sistema, che sono:

Descrizione Fase procedurale Descrizione fase procedurale
Acquisto o realizzazione di servizi 2001 Predisposizione capitolato e bando di gara
Acquisto o realizzazione di servizi 2002 Pubblicazione bando di gara
Acquisto o realizzazione di servizi 2003 Aggiudicazione
Acquisto o realizzazione di servizi 201 Stipula contratto
Acquisto o realizzazione di servizi 202 Esecuzione fornitura
Acquisto o realizzazione di servizi 203 Collaudo

Data la natura della sub-misurale fas selezionabili dal soggetto attuatore sono:
- 2002 “Pubblicazione Bando di Gara”, inteso come pubblicazione del bando Regionale/Provinciale di
concorso per I’ammissione al corso;
- 2003 “Aggiudicazione” intesa quale pubblicazione della graduatoria di merito;
- 201 “Stipula del contratto”, per la quale si intende I’individuazione dei beneficiari effettivi delle borse di
formazione, e cioéi medici iscritti a corso che beneficiano della borsa;
- 202 “Esecuzione della fornitura”, intesa come fruizione del corso per I’intero ciclo formativo.

Per ogni fase vanno inserite le date previste di inizio e fine, mentre per lefas giainiziate e ultimate anche
le date effettive.

Il sistema consente di caricare documentazione a supporto delle fasi eseguite (es. pubblicazione in BUR
dell’ Avviso pubblico).

Piano de costi

Gli importi devono essere inseriti per ogni anno del ciclo formativo, indicandone I’annualita di riferimento
e I'importo da realizzare nell’anno, garantendo I’importo complessivo dello specifico CUP.

Ad esempio:

. Anno 1: costo erogazione delle borse ai beneficiari;
. Anno 2: costo erogazione delle borse ai beneficiari;
. Anno 3: costo erogazione delle borse ai beneficiari

Quadro economico

Nella sezione “Quadro Economico” devono essere inserite le voci di costo con 1 relativi importi. Data la
classificazione dell’intervento, le voci inseribili sono:




e

Finanziato - B . : = mcsswrs '}
".."H;lls;_ldumnm PIU i ¢ —

dall'Unione europea
ectCaneraranl sal utE
1 L Bl L
i | ALTRL
v d WMATERLELY INVENTARTA
i Fi MATERIALE [
e = OR il O
PERGSOMALE NC OEM A Lk - PELIF PEOHGETT
= ESTE FHE
Pali- L
20 F c FEG
- ¥
] asT RFE ERA
CL LENIE E ESE [ O PEM E E
i TASSE i 0O AAITE o ERE
'\-—I s
aOsT EL PERS i P DE

Con riferimento alla sub-misura in esame, si indica la necessita di valorizzare i costi riferiti all’erogazione
delle borse di formazione in medicina generale con la voce 00200 “Altro”.

GESTIONE SPESE

Fermo restando il riconoscimento dei costi sostenuti tramite le opzioni di costo semplificato (quota per
borsistafruitore del corso di formazione), il Soggetto attuatore halapossibilitadi predisporreil rendiconto
di progetto, essenziale per poter procedere alle successive domande di rimborso delle spese effettivamente
sostenute tramite e specifiche sezioni della piattaforma.

Come con i Costi Reali anche per i Costi semplificati, nel caso di pagamenti da registrare, il Soggetto
attuatore potra aggiungere (o togliere) larelativa riga utilizzando le prime due voci del menu.

I campo “Riferimento” & facoltativo ed editabile manua mente.

Il campo “Voce di spesa”, ¢ un campo editabile liberamente, in cui si definisce un’ulteriore descrizione
del pagamento.

Con questa metodologia assume rilevanza il campo Tipologia di rendicontazione, in quanto essa puo
assumere tre differenti valori che, aloro volta, renderanno editabili differenti campi.
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Il Soggetto Attuatore dovra selezionare il valore Rendicontazione a costi standard (secondo la
metodologia per I’adozione delle Opzioni di Costo Semplificate, OCS in seguito). In conseguenza a tale
scelta, diventeranno editabili i seguenti campi: “Importo tariffa”, “Unita di misura” e “Quantita risorse”.
Si precisa che, mentre “Importo tariffa” e “Quantita risorse” sono editabili manualmente, il campo “Unita
di misura” prevede una tabella di contesto in cui selezionare la voce di riferimento.

Il Soggetto Attuatore dovraquindi popolaretramitetabelladi contestoil campo Modalita Costo riportando
lafase di riferimento.

Infine, il campo Stato pagamento si popolera automaticamente con la voce inserita. Per ogni riga di
interesse é possibile visuaizzare le informazioni di rilievo.

RENDICONTAZIONE

Per larendicontazione s rimanda, in viagenerale, a paragrafo 12 della Guida Pratica Regis.

In particolare, s ricordacherestavalido il caricamento asistema, ai fini della correttacompilazione della
Attestazione Rendiconto di Progetto, della “Dichiarazione relativaal rispetto degli obblighi PNRR ai fini
della rendicontazione delle spese di progetto” (Allegato 2 della Guida Pratica ReGiS) e della
“Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta relativa all’assenza di doppio finanziamento” (Allegato 4
della Guida Pratica ReGiS).

Per quanto attiene alla documentazione di supporto, i vantaggi derivanti dall’applicazione delle OCS sono
rilevanti per il Soggetto attuatore che é chiamato alla dimostrazione della corretta esecuzione degli
interventi finanziati con riferimento al raggiungimento dei risultati attesi. L’attivita di rendicontazione si
traduce, di conseguenza, in una semplificazione della documentazione amministrativo-contabile, che
dovra indirizzarsi verso una maggiore attenzione agli obiettivi dell’intervento in oggetto, piuttosto che
alla mera “giustificazione” delle attivita svolte.

Allaluce di quanto evidenziato, s riportadi seguito un elenco esemplificativo della documentazione da
allegar e a supporto del rendiconto di progetto:
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+ documentazione che attesta |o svolgimento della procedura di selezione dei beneficiari
dell’intervento (es. avviso pubblico, provvedimento di nomina dei membri della commissione di
concorso, verbali dellacommissione di concorso, graduatoriafinale di merito, etc.);

+ tabulato delle presenze in strutture ospedaliere, territoriali e presso gli ambulatori del Medico di
Medicina Generale,

* registro delle attivita d’aula, indicazione del calendario didattico e degli allievi, etc.;
+ elenco del discenti che hanno conseguito il diplomain MMG,;

» dichiarazione che attesti I’avvenuto versamento della borsa di studio a favore dei beneficiari
dell’intervento.

Inoltre, in aggiunta ai documenti giaindicati, s richiede di caricare a sistema, come documentazione di
supporto allarendicontazione, la dichiar azione di assenza di conflitto di interess dei commissari di
concor so, da compilare sulla base del template alegato ala presente.

Segue: Allegato dichiarazione Conflitto di interess
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI NELL’ATTUAZIONE
DEI PROGETTI NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A VALERE SUL PNRR

[I/La sottoscritto/a ,

nato/a il , residente a

in via , C.F

, con riferimento all’incarico di componente della commissione di

concorso istituita dalla Regione , In relazione a bando di concorso

, pubblicato il , In attuazione

dell’intervento a valere sull’Investimento , Sub-

investimento , dellaMissione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR),

vistala normativa relativa alle situazioni, anche potenziali, di conflitto di interess,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita e in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le fase
dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi
speciali in materia, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

0 di aver preso visione dell’elenco dei partecipanti alla selezione in oggetto;

1 chenon sussistono situazioni di incompatibilitatrail/lasottoscritto/aei concorrenti, ai sensi
degli articoli 51 e 52 del codice di proceduracivile (art. 11, co. 1, D.P.R. n. 487/1994);

1 dinon essere componente dell’organo di direzione politica dell’amministrazione regionale,
di non ricoprire cariche politiche, di non essere rappresentante sindacale o designato dalle
confederazioni e organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionai (art. 35, D.Lgs.
n. 165/2001);

1 di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i redti
previsti nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (art. 35-bis, D.Lgs. n.
165/2001);

E SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

Luogo e data Nominativo e Firma




