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IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO l’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO l’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;
VISTO l’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministrodella salute, quello dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria,in data 17 dicembre 2009 e poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;
VISTO l’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1 ottobre 2007, n. 159, convertito conmodificazioni dalla legge 29 novembre 2007, n. 222;
VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88bis;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott.Roberto Occhiuto è stato nominato quale Commissario ad acta per l’attuazione del Piano dirientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi operativi di cui all’articolo 2,comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermando i contenuti delmandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 conla quale si è integrato il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4novembre 2021, che confermava il mandato commissariale del 27 novembre 2020;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con laquale il dott. Ernesto Esposito è stato nominato subcommissario unico per l’attuazione delPiano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabria, con il compito diaffiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere inesecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministridel 4 novembre 2021;
VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, conla quale l’Ing. Iole Fantozzi è stata nominata ulteriore sub-commissario per l’attuazione delPiano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario della Regione Calabria, con il compito diaffiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere inesecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministridel 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al subcommissario dott.Ernesto Esposito già in precedenza nominato;
VISTO il DCA n. 63 del 5.7.2016 “Approvazione del "Programma Operativo 2016-2018,predisposto ai sensi dell'art. 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191”, avvalendosidi quanto previsto dall’art. 15 comma 20 del Dl 95/2012, convertito con modificazioni dallalegge 135/2012;
VISTO il Decreto Ministeriale n.77 del 23 maggio 2022, sorto per dare una risposta aglieventi pandemici;
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VISTI il Decreto del Commissario ad Acta n. 64 del 5.7.2016 ad integrativa del DCA n. 30del 3.3.2016 e il DCA n. 78 del 26.03.2024 Nuovo documento di Riorganizzazione della reteospedaliera, della rete dell’emergenza-urgenza e delle reti tempo-dipendenti;
PREMESSO che:- le attuali condizioni critiche dell’Ospedale “Annunziata” di Cosenza, HUB regionale conDEA di II livello, richiedono l’adozione di urgenti provvedimenti, al fine di garantire unadeguato diritto di accesso ai cittadini in condizioni di sicurezza, nonché un’offerta sanitariaispirata a criteri di appropriatezza organizzativa e funzionale, obiettivi perseguibiliattraverso lo sviluppo di un progetto organico complessivo di realizzazione di un NuovoOspedale;- le attuali criticità dell’Ospedale di Cosenza, che riducono l’effettiva disponibilità dei postiletto rispetto a quelli previsti negli strumenti di programmazione sanitaria regionale, sonostate oggetto di una specifica previsione normativa nell’art. 36, comma 1 della L.R. 26febbraio 2010, n. 8, che ha interamente sostituito il comma 7 dell’art. 51 della leggeregionale 13 giugno 2008, n. 15, disponendo che “La Giunta regionale è autorizzata afinanziare la progettazione e la realizzazione del nuovo presidio ospedaliero dell’Aziendaospedaliera di Cosenza in sostituzione di quelli esistenti, utilizzando le risorse finanziariegià assegnate alla Regione ai sensi dell’articolo 20 della legge 11 marzo 1988, n. 67.- con Decreto della Regione Calabria n. 488 del 2 febbraio 2016, è stata autorizzata l'AziendaOspedaliera di Cosenza all’avvio delle procedure per la redazione dello studio di fattibilitàdel Nuovo Ospedale di Cosenza;- con la Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza, n. 27del 16 febbraio 2016, nel dare esecuzione al Decreto n. 488 del 02/02/2016 della RegioneCalabria sopra richiamato, veniva richiesto alla Regione Calabria, in conseguenza dellaparticolare complessità ed articolazione della procedura, di volere adottare azioni asostegno dell’Azienda Ospedaliera nella procedura di acquisizione dello Studio di fattibilitàdel Nuovo Ospedale del comprensorio di Cosenza;- con Deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza, n. 62 del18 marzo 2016, nel dichiarare che, in relazione alle caratteristiche e alla dimensionedell’intervento, l’Azienda non è attualmente nelle condizioni di gestire le procedure di garain argomento, veniva previsto:a) di delegare alla Regione Calabria l’adozione degli atti relativi alla procedura direalizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza;b) di rinviare ad apposita convenzione la regolarizzazione dei rapporti tra Azienda eRegione Calabria;- con D.D.G. n. 2988 del 22.03.2016 è stato approvato lo schema di convenzione, tra laRegione Calabria e l’Azienda Ospedaliera di Cosenza;- in data 07.04.2016 è stata sottoscritta la convenzione tra la Regione Calabria e l’AziendaOspedaliera di Cosenza, repertoriata al Registro dei Contratti della Regione Calabria alRep. n.248, in pari data;- Con nota prot. 361206 del 20.11.2017, il RUP ha indetto, ai sensi dell’art. 14, comma 1,della L.241/90 e ss.mm.ii., la Conferenza dei Servizi istruttoria per l’esame dello Studio diFattibilità del Nuovo Ospedale di Cosenza;- Con determinazione prot. 250989 del 18.07.2018, il Responsabile del Procedimento, hadichiarato la conclusione della Conferenza di Servizi, dando atto che, per quanto desumibiledallo Studio di fattibilità prodotto dall’affidatario, l’area più idonea su cui realizzare ilNuovo Ospedale di Cosenza, per l’Amministrazione Regionale e per l’Azienda Ospedalieradi Cosenza, era quella di località “Vaglio Lise” del Comune di Cosenza;
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- Con Deliberazione n. 450 del 11.10.2018 la Giunta Regionale ha preso atto delladeterminazione degli esiti dello Studio di Fattibilità e della relativa Conferenza di Serviziistruttoria;- Con Decreto del Dirigente n. 166 del 15.01.2020, avente per oggetto: “Studio di fattibilitàper la realizzazione Nuovo Ospedale di Cosenza cod. CUP J88C16000100002 - CIG66416742C5 approvazione del certificato di verifica di conformità, dello studio di fattibilitàe del piano delle indagini”, è stato approvato lo Studio di fattibilità per la realizzazione delnuovo ospedale di Cosenza;- il D.L. 162 del 30.12.2019 art. 25 quinquies coordinato con L. n. 8 del 28 febbraio 2020prevede al comma 1, che “con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, suproposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politichesociali, sono individuate le iniziative urgenti di elevata utilità sociale nel campodell’edilizia sanitaria, rispetto a quelle individuate ai sensi dell'articolo 1, comma 602,della legge 11 dicembre 2016, n. 232, valutabili dall'Istituto nazionale per l'assicurazionecontro gli infortuni sul lavoro (INAIL) nell'ambito dei propri piani triennali di investimentoimmobiliare”;- la Regione Calabria nell’ambito del “Programma di investimento per iniziative urgenti dielevata utilità sociale nel campo dell’edilizia sanitaria valutabili dall’INAIL”, ha propostola candidatura per la “Realizzazione del nuovo Ospedale di Cosenza” e la “Realizzazionedella Cittadella della Salute di Cosenza” con la nota prot. 147380 del 25 marzo 2022 esuccessiva nota integrativa prot. 334114 del 19 luglio 2022;- con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 14 settembre 2022 (G.U. numero 237del 10 ottobre 2022), rubricato: “Programma di investimento per iniziative urgenti dielevata utilità sociale nel campo dell’edilizia sanitaria valutabili dall’INAIL”, sono stateritenute valutabili le seguenti iniziative: “……d) «Realizzazione nuovo Ospedale diCosenza», per l’importo complessivo dell’intervento di euro 349.000.000,00; e) «Cittadelladella salute di Cosenza» per un importo complessivo pari a euro 45.000.000,00”;
CONSIDERATO che:
- nelle more della proposta di investimento all’INAIL, la Regione Calabria ha sottoscrittocon l’Università degli Studi della Calabria un protocollo “per la collaborazione in ambitodel sistema sanitario” pubblicato in data 30/12/2022, con la finalità di:a) assicurare la qualità e la congruità della formazione del personale medico e sanitario;b) promuovere lo sviluppo della ricerca biomedica e sanitaria attraverso appositi programmidi ricerca;c) approfondire e sviluppare studi e ricerche utili a garantire la qualità e la sostenibilità delServizio Sanitario Regionale.- con Decreto Dirigenziale n. 2630 del 23.02.2023 avente ad oggetto: Procedure diacquisizione del Progetto di Fattibilità Tecnica ed Economica, del Progetto Definitivo e delProgetto Esecutivo del Nuovo Ospedale e della Cittadella della Salute di Cosenza, sono statiapprovati lo Schema di convenzione Regione Calabria – Azienda Ospedaliera di Cosenza;Approvazione Schema di protocollo d’Intesa Regione Calabria – Cassa Depositi e Prestiti- la Convenzione tra la Regione Calabria e l’Azienda Ospedaliera di Cosenza è statasottoscritta in data 24/02/2023 - Repertorio Regione Calabria n. 15050;- il Protocollo d’Intesa tra la Regione Calabria e Cassa Depositi e Prestiti S.p.A. è statosottoscritto in data 07.03.2023 e acquisito, in pari data, al Repertorio regionale al n. 15133;- con il Decreto Dirigenziale n° 9088 del 27/06/2023 è stata indetta la gara, ai sensi dell’art.32, comma 2 del D.lgs. 50/2016, per l’affidamento dei “Servizi tecnici per la redazione delDocumento di fattibilità delle alternative progettuali (DocFAP)”, secondo la procedura dicui all’art. 1, comma 2, lett. a), della L.120 del 11/09/2020, per la realizzazione del Nuovo
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Ospedale del comprensorio di Cosenza; con il medesimo decreto è stato conferito aldirigente dell’UOA “Investimenti Sanitari” della Regione Calabria, l’incarico diResponsabile del procedimento per tutte le procedure necessarie alla realizzazione delNuovo Ospedale e della Cittadella della Salute di Cosenza, nonché di ogni atto propedeuticoe consequenziale ed è stato approvato lo schema di lettera d’invito, per lo svolgimento dellaprocedura tramite MEPA di selezione dell’operatore economico a cui affidare i suddettiservizi tecnici; da ultimo, si è dato atto della copertura finanziaria nel bilancio regionaledella spesa connessa allo svolgimento dei servizi oggetto della procedura, stimatacomplessivamente in €.172.556,80, IVA, oneri previdenziali e spese vive documentateinclusi. Gli obbiettivi del DocFap riportati nei documenti di gara approvati con il su citatodecreto n. 9088/2023, sono:a) il Documento di Fattibilità delle Alternative Progettuali è così definito dall’articolo 3,comma 1 lettera ggggg-quater del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.: documento in cui sonoindividuate ed analizzate le possibili soluzioni progettuali alternative ed in cui si dàconto della valutazione di ciascuna alternativa, sotto il profilo qualitativo, anche intermini ambientali, nonché sotto il profilo tecnico ed economico……….”lo studiodovrà confermare la possibilità di creare un nuovo Ospedale unico nell’area giàindividuata nello studio di fattibilità in Località Vaglio Lise, confrontandola con lapossibilità di realizzare la nuova struttura su due nuove aree, individuate dalla Regionesuccessivamente alla redazione dello studio di fattibilità 2017, e dunque non analizzatenello studio. Dovrà essere sviluppato uno studio urbanistico che metta in relazione ilnuovo edificio rispetto all’inquadramento territoriale esistente e che ne verifichi lacompatibilità con gli strumenti urbanistici vigenti. Le tre alternative saranno sviluppatee valutate in termini di fattibilità tecnica, sostenibilità ambientale e finanziaria edefficacia economica. Il documento di fattibilità dovrà consentire di acquisire tutti glielementi tecnici, finanziari, economici ed ambientali, utili all’individuazione dellepriorità di intervento da inserire in programmazione e in relazione alle qualipromuovere i necessari ulteriori approfondimenti progettuali”;b) l’Affidatario dovrà analizzare la proposta progettuale contenuta nello Studio diFattibilità del 2017 sul sito di “Vaglio Lise”, messo a disposizionedall’Amministrazione, identificando gli elementi che richiedono aggiornamenti allaluce di subentrate disposizioni normative, nonché aggiornamenti di natura tecnica e/oeconomica. In particolare, l’Affidatario dovrà necessariamente aggiornare la stima deicosti per considerare l’aumento dei prezzi dei materiali da costruzione, econseguentemente il Quadro Economico del progetto per la soluzione progettualesituata in località Vaglio Lise”;c) l’Affidatario dovrà comparare l’ipotesi progettuale sviluppata in Località “Arcavacata”nel Comune di Rende, l’ipotesi progettuale in Località “Vaglio Lise” e la terza ipotesisu Località non ancora definita”. L’Affidatario dovrà confrontare le tre alternativeprogettuali esaminate mediante analisi multicriteria, dando conto della valutazione diciascuna alternativa progettuale esaminata, in termini di accessibilità dell’area daimezzi pubblici e privati del bacino d’utenza, in termini di flessibilità/possibilità diestensione, in termini qualitativi, tecnici ed economici, nonché sotto il profilo dellacompatibilità ambientale e di consumo di suolo, e propone alla stazione appaltante lasoluzione progettuale che presenta il miglior rapporto tra costi e benefici per lacollettività, in relazione alle specifiche esigenze da soddisfare e prestazioni da fornire.d) prevede per tutti i siti da indagare e dunque anche per quello in località “Vaglio Lise”,l’effettuazione di sondaggi a carotaggio continuo, estrazione di campioni indisturbati,analisi di laboratorio sui campioni ed installazione di piezometri per l’individuazionedella falda; le suddette prove non sono state effettuate nel corso della campagnaesplorativa propedeutica all’elaborazione dello Studio di fattibilità del 2016 e vengono
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ritenute cogenti nella redazione del “DocFAP”, ai fini della valutazione dell’idoneitàdel sito dal punto di vista geologico-geotecnico;e) prevede la necessità di adeguare gli elaborati progettuali al Codice dei Contratti vigente;f) evidenzia che la collocazione di un Ospedale HUB non è rigorosamente legata alcapoluogo di provincia in cui ricade, ma discende da valutazioni più ampie sull’ottimalecollocazione dello stesso rispetto al bacino di utenza, variabili nel tempo;g) rispetto agli elementi di contesto disponibili nell’anno 2016, quando è stata avviata laredazione dello Studio di Fattibilità ai sensi del D.lgs. 163/2006, nell’anno 2023 è statapresa in considerazione l’attivazione della Facoltà di Medicina, presso l’Universitàdella Calabria, ubicata a Rende, al fine di valutare anche una possibile soluzione diprossimità per il Nuovo Ospedale, per le evidenti sinergie che potrebbero attivarsi tral’Università e l’Azienda Ospedaliera;h) il “DocFap” è uno strumento che fornirà all’organo titolare della programmazionesanitaria regionale (Regione Calabria - Commissario ad acta per il piano di rientro) glielementi di natura tecnica, economica, funzionale, urbanistica, ambientale, da prenderein considerazione ai fini della localizzazione del presidio;- il Comune di Cosenza ha proposto ricorso innanzi al TAR Calabria, domandandol’annullamento del citati Decreti Dirigenziali n.ri 2630 del 23/02/2023 e 9088 del27/06/2023;- il TAR Calabria con sentenza n. 01398/2023 ha dichiarato inammissibile il citatoricorso evidenziando, tra l’altro, che “fermo restando che la Regione Calabria dovràprocedere senza ulteriori indugi alla conclusione della procedura aperta, comebandita, richiedendo un approfondimento particolare sulle eventuali criticità emerseriguardo al già prescelto sito di “Vaglio Lise” e motivando adeguatamente, alla lucedei ricordati eventi del 2017, in ipotesi di conclusione negativa e di scelta di altraallocazione”;
CONSIDERATO, altresì, che:
- con il Decreto Dirigenziale n. 1741 del 12.02.2024 è stata aggiudicata - ai sensi dell’art.32, comma 5 del D.lgs.50/2016 e s.m.i., la procedura di affidamento dei Servizi diredazione del documento di fattibilità delle alternative progettuali (DOCFAP) del NuovoOspedale Di Cosenza - CUP: J25F22000940005 – CIG:99288298E2, in favoredell’operatore economico COOPROGETTI S.c.a.r.l;- con il Decreto Dirigenziale n. 4291 del 27.03.2024 è stato delegato il Dirigente dell’UOA“Investimenti Sanitari”, alla sottoscrizione del contratto di appalto dei servizi tecnici diredazione del Documento di fattibilità delle alternative progettuali (DOCFAP) - per la“Realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza”. CUP: J25F22000940005 –CIG:99288298E2;- il Contratto inerente all’affidamento dei servizi tecnici di redazione del Documento diFattibilità delle alternative progettuali DOCFAP, e delle indagini geologiche per larealizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza - CUP J25F22000940005 - CIG99288298E2 è stato sottoscritto in data 09.05.2024, repertoriato dalla Regione Calabria aln. 21245 del 10.05.2024;- il Verbale di Consegna e Avvio del Servizio sottoscritto il 20.05.2024 inerente allaProcedura per la redazione del documento di fattibilità delle alternative progettuali –DOCFAP – per la “Realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza”;- con Decreto Dirigenziale n. 7296 del 28.05.2024 è stato nominato il Direttoredell’Esecuzione del Contratto; costituita la struttura di supporto al RUP; approvato ilQuadro Economico relativo al servizio di progettazione del DOCFAP dell’interventodenominato “Realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza - CUP: J25F22000940005”;
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- con Decreto Dirigenziale n. 7031 del 25.06.2024 è stato liquidato a favore dell’ANAC ilcontributo di gara - Gara n. 9188698 - inerente all’Affidamento in oggetto;- con Decreto Dirigenziale n. 10418 del 22.07.2024 è stato modificato il DecretoDirigenziale n. 7296 del 28.05.2024, disponendo l’integrazione soggetti del “gruppo disupporto al RUP”;- con Decreto Dirigenziale n. 14402 del 11.10.2024 con il quale sono stati sostituiti il RUPe il DEC delle procedure connesse alla realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza edella Cittadella della Salute di Cosenza;- l’Operatore Economico (di seguito, breviter, O.E.) società COOPROGETTI S.c.a.r.l., connota prot. 780081 del 12.12.2024 ha trasmesso gli elaborati costituenti il “Documento diFattibilità delle Alternative Progettuali (DocFAP)” - per la “Realizzazione del NuovoOspedale di Cosenza” - CUP: J25F22000940005 – CIG:99288298E2, redatti ai sensi delCodice Appalti D.lgs. 50/2016 art.3, lettera ggggg-quater e art.23, comma 5;- il DocFAP “individua ed analizza le possibili soluzioni progettuali alternative e si dàconto della valutazione di ciascuna alternativa, sotto il profilo qualitativo, anche intermini ambientali, nonché sotto il profilo tecnico ed economico” e in particolare siapprofondiscono le analisi e gli studi condotti relativi al sito in località “Arcavacata” delComune di Rende e al sito di località “Vaglio Lise” del Comune di Cosenza per il progettodel Nuovo Ospedale di Cosenza;- negli elaborati progettuali “DOCFAP” consegnati l’O.E. evidenzia:…..”vengonoconfrontate le due alternative progettuali per il Nuovo Ospedale di Cosenza, esaminatemediante analisi multicriteria, dando conto della valutazione di ciascuna alternativaanalizzata, in termini di accessibilità dell’area dai mezzi pubblici e privati del bacinod’utenza, in termini di flessibilità/possibilità di estensione, in termini qualitativi, tecnicied economici, nonché sotto il profilo della compatibilità ambientale e di consumo di suolo,e propone alla stazione appaltante la soluzione progettuale che presenta il migliorrapporto tra costi e benefici per la collettività, in relazione alle specifiche esigenze dasoddisfare e prestazioni da fornire. In particolare, vengono confrontate le due ipotesiprogettuali sviluppando un’analisi multicriteria che andrà a comparare “punteggipercentuali” espressi per ogni ambito di analisi presentato”;
PRESO ATTO che:
- dalla documentazione progettuale prodotta dall’O.E. si rileva che complessivamente, dairisultati ottenuti, l’alternativa di collocare il nuovo complesso ospedaliero in località“Arcavacata” del Comune di Rende (CS) risulti nettamente migliore rispetto al sito inlocalità “Vaglio Lise” del Comune di Cosenza; in particolare tra gli elementi di maggiorrilievo, si rileva, tra l’altro che: “..…analisi di compatibilità geologica, idrologica,idraulica, sismica, archeologica, va evidenziato che le nuove cartografie del PSdGDAM-RisAl-Cal/L 2024 hanno portato il sito di “Vaglio Lise” in una classe di pericolositàidraulica P2, equivalente ad un rischio R3 e soggetta alle disposizioni ed i vincoli delleNAMS 2011, classe di rischio che inevitabilmente aumenterebbe fino a R4 con larealizzazione del Nuovo Ospedale”;
RITENUTO che dalla documentazione delle alternative progettuali “DocFAP” in esame, dairisultati ottenuti emerge che complessivamente il sito che presenta il miglior rapporto tra costie benefici per la collettività e per l’ambiente è quello di località “Arcavacata” del Comune diRende (CS) per l’ubicazione del Nuovo Ospedale del comprensorio di Cosenza;
RITENUTO, pertanto, di dover provvedere all’approvazione del “Documento di Fattibilitàdelle Alternative Progettuali (DocFAP)” - per la “Realizzazione del Nuovo Ospedale diCosenza” - CUP: J25F22000940005 – CIG:99288298E2, demandando al Settore 9 “Edilizia
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Sanitaria” e al RUP l’attivazione delle successive fasi procedurali previste dal Codice deiContratti 36/2023 per la realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza;
VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’Avvocatura regionale, a mentedel comma 5-bis, art. 10 della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7;
Tutto ciò premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presentedecreto, il Commissario ad acta, dott. Roberto Occhiuto;

DECRETA
DI RITENERE quanto riportato nelle premesse parte integrante, inscindibile, sostanziale emotivazionale del presente provvedimento.
DI APPROVARE il “Documento di Fattibilità delle Alternative Progettuali (DocFAP)” - perla “Realizzazione del Nuovo Ospedale di Cosenza” - CUP: J25F22000940005 –CIG:99288298E2, acquisito al prot. 780081 del 12.12.2024 dal quale emerge, dai risultatiottenuti, come l’alternativa di collocare il Nuovo Ospedale del comprensorio di Cosenza inlocalità “Arcavacata” del Comune di Rende (CS) risulti nettamente migliore rispetto al sito inlocalità “Vaglio Lise” del Comune di Cosenza.
DI STABILIRE che, complessivamente il sito che presenta il miglior rapporto tra costi ebenefici per la collettività e per l’ambiente è quello di località “Arcavacata” del Comune diRende (CS) per l’ubicazione del Nuovo Ospedale del comprensorio di Cosenza;
DI DARE MANDATO al Settore 9 “Edilizia Sanitaria” e al RUP l’attivazione dellesuccessive fasi procedurali previste dal Codice dei Contratti 36/2023 per la realizzazione delNuovo Ospedale di Cosenza.
DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze,attraverso l'apposito sistema documentale "Piani di Rientro.
DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Salute e Welfareper la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi dellalegge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria, aisensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.
Avverso il presente provvedimento è possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziariecompetenti entro il termine previsto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data dipubblicazione sul BURC.
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Il Sub CommissarioFANTOZZI IOLE(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 es.m.i.)

Il Sub CommissarioESPOSITO ERNESTO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il CommissarioROBERTO OCCHIUTO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)
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DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARESETTORE 9 - EDILIZIA SANITARIA E INVESTIMENTI TECNOLOGICI ATTUAZIONEINVESTIMENTI PNRR – MISSIONE SALUTE
Il responsabile del procedimento.)FRANCESCO FUCILE

(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i

Il Dirigente del settore 9 - edilizia sanitaria einvestimenti tecnologici attuazione investimenti pnrr– missione saluteIng. TARSIA FRANCESCO
(con firma digitale)

(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)

Il Dirigente GeneraleCALABRÒ TOMMASO(con firma digitale)(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 es.m.i.)
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