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IL DIRIGENTE DEL SETTORE
VISTI:
 la legge del 7 agosto 1990 n.241 e ss.mm.ii. recante norme sul procedimento amministrativo;
 il D.P.G.R. N.354 del 24 giugo 1999 relativo alla “Separazione dell’attività amministrativa di indirizzo e di controlloda quella gestionale”, come modificato ed integrato con D.P.G.R. n. 10172007;
 la L.R. 12 agosto 2002, n.34 e ss.mm.ii., in materia di riordino delle funzioni amministrative regionali e locali;
 la Legge Regionale n. 7 del 13/03/1996 recante “Norme sull’ordinamento delle strutture organizzative della GiuntaRegionale e sulla dirigenza regionale”;
 gli artt.16 e 17 del D.Lgs. n. 165 del 30/03/2001e s.m.i. “recante “norme generai sull'ordinamento del lavoro alledipendenze delle amministrazioni pubbliche” e successive modifiche ed integrazioni;;- la L.R. n.34/2002 e s.m.i eritenuta la propria competenza;
 il Regolamento Regionale n. 12 del 14/12/2022 “Regolamento di organizzazione delle strutture della GiuntaRegionale”, approvato con DGR n. 665 del 14/12/2022;
 la D.G.R. n. 572 del 24/10/2024 recante “Misure per garantire la funzionalità della struttura organizzativa dellaGiunta Regionale – approvazione modifiche del regolamento regionale n. 12/2022 e s.m.i.”; e successivo D.P.G.R.del 24 ottobre 2024, n. 69 con cui è stato conferito al “Dott. Tommaso Calabrò’ – Dirigente di ruolo della GiuntaDella Regione Calabria - l’incarico di Dirigente generale ad interim del Dipartimento “Salute e Welfare” nelle moredell’espletamento delle procedure di legge per l’individuazione del Dirigente titolar,e perla durata, ai sensi dell’art.10 del RR n.11/2021 e s.m.i, di anni uno, salva l’estinzione anticipata per effetto della nomina del titolare”;
 il D.D.G. n. 15279 del 29/10/2024 con il quale è stato conferito l’incarico di direzione ad Interim del Settore n. 9“Edilizia Sanitaria, Investimenti Tecnologici, Attuazione Investimenti PNRR – Missione Salute” del Dipartimento“Salute e Welfare” all’Ing. Francesco Tarsia;
VISTI, altresì:
 la L.R. n. 8 del 04.02.2002, “Ordinamento del Bilancio e della contabilità della Regione Calabria”;
 il Dgls n.118/2011 contenente disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli schemi dbilancio delle Regioni, degli Enti locali e dei loro Organismi;
 le Leggi regionali n. 56 del 27/12/2023 avente ad oggetto “Legge di stabilità regionale 2024 e n.57 del 27/12/2023avente ad oggetto “Bilancio di previsione finanziario della Regione Calabria per gli anni 2024-2026” con le qualiil Consiglio Regionale ha adottato il previsto atto normativo contenente il quadro di riferimento finanziario per ilperiodo compreso nel Bilancio di previsione delle norme tese a realizzare effetti finanziari con decorrenza dal primoanno considerato nel bilancio di previsione (2024-2026);
 la DGR n. 779 del 28/12/2023 - Documento tecnico di accompagnamento al Bilancio di previsione finanziario dellaRegione Calabria per gli anni 2024-2026 (articoli 11 e 39, comma 10, D.Lgs. 23 giugno 2011, N.118);
 DGR n. 780 del 28/12/2023 - Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per gli anni 2024-2026 (art. 39,comma 10, del D.LGS 23.6.2011, N. 118);
VISTI:
 il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che istituisce ildispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivo specifico di fornire agli Stati membri ilsostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabilitinei loro piani di ripresa e resilienza;
 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato con Decisione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio2021, notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota LTl61/21, del 14 luglio 2021;
 il decreto-legge 31maggio 2021, n. 77, convertito, conmodificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, concernentela governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e le prime misure di rafforzamento delle struttureamministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure;
 il decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze 6 agosto 2021, recante “Assegnazione delle risorse finanziariepreviste per l'attuazione degli interventi del piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione ditraguardi e obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione”, modificato dal decreto del Ministerodell’Economia e delle Finanze del 23 novembre 2021.



 il decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, convertito, con modificazioni, dalla legge 9 novembre 2021, n. 156,recante “Disposizioni urgenti in materia di investimenti e sicurezza delle infrastrutture, dei trasporti e dellacircolazione stradale, per la funzionalità del Ministero delle infrastrutture e della mobilità sostenibili, del Consigliosuperiore dei lavori pubblici e dell'Agenzia nazionale per la sicurezza delle infrastrutture stradali e autostradali”,e, in particolare l’articolo 10, comma 3, che prevede che “La notifica della citata decisione di esecuzione delconsiglio UE - ECOFIN recante «Approvazione della Valutazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienzadell'Italia», unitamente al decreto del Ministro dell'economia e delle finanze di cui al comma 2, costituiscono labase giuridica di riferimento per l'attivazione, da parte delle amministrazioni responsabili, delle procedure diattuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quanto disposto dalla vigente normativa nazionale edeuropea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondenti impegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensidel decreto di cui al comma 2”;
 il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2021, che definisce le modalità, le tempistichee gli strumenti per la rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisica e procedurale relativa a ciascun progettofinanziato nell’ambito del PNRR, e, in particolare, l’art. 2, commi 2 e 3 lett. a), ove fra l’altro è previsto che leRegioni sono tenute a “garantire che i progetti siano sempre corredati, ai fini dell’ottenimento dei relativifinanziamenti pubblici, del Codice Unico di Progetto (CUP) di cui all’art. 11 della legge 16 gennaio 2003, n. 3, chedeve figurare già nella fase di presentazione ed in tutte le successive transazioni, inclusa la fattura elettronica, gliordini di impegno e di pagamento”;
 il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 che modificala tabella A allegata al decretodel Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021, recante assegnazione delle risorse finanziarie previsteper l’attuazione degli interventi del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi eobiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione;
 gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone previsti nella Componente e nell’Investimento delPNRR;
 il decreto del Ministro della Salute 20 gennaio 2022 avente ad oggetto la ripartizione delle risorse del PNRR edelPNC a favore dei soggetti attuatori Regioni e Province autonome;
 il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze datato 11 ottobre 2021, che riporta le procedure relative allagestione finanziaria delle risorse previste nell’ambito del PNRR di cui all’art. 1, comma 1042, della legge 30dicembre 2020, n. 178;
PREMESSO CHE:
 il PNRR è un programma “performance-based” e non di spesa, incentrato sul raggiungimento di milestone e target(M&T)entro una tempistica prefissata e inderogabile e che, pertanto, il Ministero della salute, qualeAmministrazione centrale titolare, ha la piena ed esclusiva responsabilità dell’attuazione delle riforme e degliinvestimenti previsti nella Missione 6 - ivi inclusi gli interventi a regia per i quali le Regioni e le Province Autonomesono Soggetti Attuatori -da dimostrarsiattraverso il raggiungimento dei M&T quali indicatori di performance entroi tempi prefissati, in mancanza dei quali può intervenire l’interruzione dei pagamenti da parte della CommissioneEuropea (CE);
 che, con decreto del Ministro della Salute del 5 aprile 2022 è stato approvato lo schema di contratto istituzionale disviluppo (CIS-PNRR) con l’allegato Piano operativo regionale (POR-PNRR) e schede intervento;
 ai fini della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo relativo agli interventi da attuare nella RegioneCalabria nell’ambito del PNRR - Missione 6 - Componenti 1 e 2, è stato definito, con le modalità sopra esplicitate, unorganico Piano di interventi, coerente con gli obiettivi e le finalità del PNNR e lo schema approvato con il citatoDecreto del Ministero della salute 5 aprile 2022, approvato con Decreto del Commissario ad acta n. 59 del 24 aprile2022;
 l’elenco degli interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” delPNRR, sono riportati negli Allegati da A-1 ad A-11 al suddetto DCA n. 59/2022, tra cui n. 20 Ospedali di Comunità(Componente 1, Investimento 1.3);
 gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRRtrovano copertura finanziaria a valere sulle risorse riportate analiticamente nell’Allegato B al suddetto DCA n.59/2022;



PREMESSO CHE
 conformemente allo schema approvato con il decreto del Ministro della Salute del 5/4/2022, è stato predisposto daicompetenti uffici del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari, oggi Dipartimento Salute e Welfare,il Piano operativo regionale (POR-PNRR) della Regione Calabria, riportato in Allegato C al suddetto DCA n.59/2022;
 il Piano Operativo della Regione Calabria costituisce parte integrante del relativo Contratto Istituzionale di Sviluppo(CIS);
 il Piano Operativo si compone degli Action Plan redatti, per ciascuna Linea di investimento, contenenti il dettagliodegli interventi necessari al raggiungimento degli obiettivi previsti dal PNRR;
 il Piano Operativo è corredato delle Schede Intervento, redatte per ogni singolo intervento, utilizzando, a secondadella tipologia di intervento oggetto della scheda (lavori/grandi apparecchiature/digitalizzazione), uno dei tre schemipresenti nel portale messo a disposizione da AGENAS, tenendo conto delle indicazioni fornite da AGENAS e dalMinistero della Salute;
 ai fini dell’adempimento agli impegni previsti nel Piano Operativo, con particolare riferimento a quanto disciplinatodall’articolo 5 del Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS), è stato previsto di delegare alle Aziende del SSR il ruolodi Soggetti Attuatori Esterni;
 in data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della salute ed il Presidente della Regione Calabria, anche nellaqualità di Commissario ad Acta per il Piano di Rientro, il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazionedel Piano Operativo Regionale della Calabria – PNRR – M6 Salute che, all’art. 3, dispone che venga nominato unReferente Unico delle parti;
 limitatamente alla Missione 6 - Salute del PNRR, il Commissario ad acta agisce ai sensi e per gli effetti delle normesopra richiamate, riveste il ruolo di Soggetto Attuatore ed è destinatario delle risorse derivate dal PNRR e dal Pianocomplementare;
 con il DCA n. 68 del 20/06/2022, il Commissario ad acta, al fine di realizzare operativamente gli interventi previstidal PNRR e dal Piano complementare ed inseriti nel Piano Operativo Regionale approvato con il citato DCA n. 59del 24 maggio 2022, ha, tra l’altro, stabilito di:

 delegare alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari – UOA “InvestimentiSanitari” le funzioni di Soggetto Attuatore dei seguenti interventi del Piano Operativo Regionale degliInvestimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, incoerenza con le milestones fissate dai provvedimenti attuativi del PNRR;
 delegare, alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatori esterni di tutti gliulteriori interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRRapprovato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022, per l’esercizio delle competenze relative all’avvio, allarealizzazione operativa e al funzionamento dei predetti interventi, nonché l’obbligo di acquisizione dei CUP,curandone sotto la propria responsabilità ogni aspetto gestionale connesso e/o conseguente, e di rendicontazioneperiodica delle attività svolte, in attuazione degli obiettivi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed incoerenza con gli obblighi derivanti dal sistema ReGIS;
 mantenere, in quanto Soggetto Attuatore, le attività di regia, coordinamento e monitoraggio delle funzionidelegate alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari e alle Aziende delSSR;

PREMESSO CHE, con il DCA n. 82 del 22/07/2022, il Commissario ad Acta:
 ha approvato, il riparto delle attività elencate all’art. 5, comma 1, del CIS da svolgere - disgiuntamente ocongiuntamente - tra il Soggetto Attuatore ed i Soggetti Attuatori esterni delegati, come da tabella allegata al suddettoDCA;
 ha approvato, ai sensi e per le finalità dell'articolo articolo 3, comma 3, del Decreto Legge 10 novembre 2020, n. 150,lo schema di Provvedimento di Delega amministrativa, da stipulare tra il Commissario ad acta per l'attuazione delPiano di rientro e le Aziende del SSR, nella qualità di Soggetti Attuatori esterni, ai quali vengono affidati i competentiinterventi del Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute, come previsto dall’articolo 9 del decreto legge 31maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n. 108, nel perseguimento dei rispettiviscopi istituzionali;



 ha assegnato alle Aziende del SSR-Soggetti Attuatori esterni le risorse finanziarie per la realizzazione dei competentiinterventi del Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute, individuati negli Allegati (da A-1 ad A-9) del DCA n.59del 24 maggio 2022;
 ha delegato alle Aziende del SSR l'esercizio delle competenze relative all'avvio, alla realizzazione operativa e alfunzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR e del Piano complementare, mantenendo in capoal Commissario ad acta della Regione Calabria le attività di regia, coordinamento e monitoraggio delle funzionidelegate alle Aziende del SSR in qualità di Soggetti Attuatori esterni;
 ha stabilito che le Aziende del SSR, nell'esercizio delle attività delegate, dovranno uniformarsi ai principi, agliobiettivi ed alle disposizioni di cui al PNRR ed alle norme ed atti ad esso correlati;
 ha dato atto, nell’ambito delle funzioni delegate, che le Aziende del SSR agiscono quali Soggetti Attuatori esterninel rispetto della normativa vigente di riferimento e, sotto il profilo della responsabilità, assumono in proprio laresponsabilità per gli atti compiuti, anche nei confronti dei terzi;
 ha dato atto che, in conformità alle previsioni di cui all’art 5, comma 6, del C.I.S. sottoscritto in data 30 maggio 2022,la delega del ruolo di Soggetto Attuatore viene indicata nelle specifiche schede intervento oggetto di delega;
 ha stabilito che ogni Azienda del SSR, nella qualità di Soggetto Attuatore esterno, - come previsto dal comma 3 delDecreto MEF dell’11 ottobre 2021, accende appositi capitoli all'interno del piano esecutivo di gestione o del bilanciofinanziario gestionale al fine di garantire l'individuazione delle entrate e delle uscite relative al finanziamentospecifico di competenza;
 ha stabilito che le Aziende del SSR, in un’ottica di leale collaborazione istituzionale, supportino il Commissario adacta nel dare esatta, corretta e tempestiva esecuzione agli obblighi derivanti dalla sottoscrizione ContrattoIstituzionale di Sviluppo (CIS) per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria – PNRR – M6 Salute;
PREMESSO CHE:
 il decreto del Ministero della Salute 20 gennaio 2022, recante la ripartizione programmatica delle risorse alle Regionie alle Province Autonome per i progetti del piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e del Piano per gli InvestimentiComplementari, trasmesso dal Dipartimento per gli Affari regionali e le autonomie della Presidenza del Consigliodei Ministri, che ha attribuito alla Regione Calabria l’importo di € 6.473.022,86, afferente all’Investimento 1.2, perla realizzazione delle Centrati Operative Territoriali (C.O.T.), mediante n. 21 interventi di esecuzione lavori e n. 5interventi di interconnessione, per rafforzare le prestazioni sanitarie erogate sul territorio attraverso il potenziamentoe l'ammodernamento delle strutture e dei servizi e la semplificazione dell'accesso alle cure;
 il Commissario ad Acta per il piano di rientro nella Regione Calabria ha approvato una proposta di Piano degliinterventi di realizzazione delle COT della Regione Calabria, per come rappresentate nel dettaglio nelle tabelle diseguito riportate:

COT_ ASP CS
1 B52C22000230001 ASP COSENZA CASTROVILLARI
2 B32C22000420001 ASP COSENZA CORIGLIANO CALABRO
3 B32C22000410001 ASP COSENZA CORIGLIANO-ROSSANO
4 B82C22000290001 ASP COSENZA COSENZA - P.zza Amendola
5 B82C22000310001 ASP COSENZA COSENZA - via Degli Stadi
6 B92C22000280001 ASP COSENZA PAOLA
7 B22C22000360001 ASP COSENZA RENDE
COT_ ASP CZ
8 E45F22000280006 ASP CATANZARO BOTRICELLO
9 E65F22000520006 ASP CATANZARO CATANZARO
10 E85F22000570006 ASP CATANZARO LAMEZIA TERME
11 E35F22000440006 ASP CATANZARO SOVERATO
COT_ ASP RC
12 G12C21001310001 ASP REGGIO CALABRIA BAGNARA CALABRA
13 G72C21001060001 ASP REGGIO CALABRIA CARDETO



14 G12C21001300001 ASP REGGIO CALABRIA LOCRI
15 G52C21000590001 ASP REGGIO CALABRIA PALIZZI
16 G32C21001260001 ASP REGGIO CALABRIA REGGIO DI CALABRIA
17 G62C21000870001 ASP REGGIO CALABRIA TAURIANOVA
COT_ ASP VV
18 J91B22001170005 ASP VIBO VALENTIA NICOTERA
19 J21B22000910006 ASP VIBO VALENTIA PIZZO
COT_ ASP KR
20 E12C22000190005 ASP CROTONE CROTONE
21 E62C22000170005 ASP CROTONE MESORACA

 con nota acquisita al prot. n. 147302 del 25/03/2022, il Ministero della Salute - Unità di Missione per l’attuazionedegli Interventi del PNRR, ha inteso rendere disponibile ai Soggetti Attuatori, Regioni e province autonome, nellemore della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo, il supporto tecnico operativo di Invitalia, attraversouna manifestazione d’interesse all’Accordo Quadro per interventi infrastrutturali PNRR e PNC;
 con nota prot. n. 167844 del 05/04/2022, la Regione Calabria ha comunicato al Ministero della Salute la formaleadesione alla Manifestazione di interesse in oggetto e, al riguardo, ha trasmesso l’elenco degli interventi per i quali,sulla base delle indicazioni fornite dalle Aziende del SSR, sono state indicate le fasi prestazionali (progettazione,verifica, lavori, appalto integrato, collaudo) per cui si è inteso ricorrere al supporto tecnico-operativo di INVITALIA;
 le procedure di gara relative alle COT lavori per l'affidamento dei servizi di ingegneria e architettura e dei lavorisono state avviate dalle Aziende Sanitarie Provinciali, fatta eccezione per n.4 interventi in cui la COT verrà realizzatanello stesso edificio di una CdC o di un OdC, per i quali le procedure sono state delegate alla Centrale di CommittenzaINVITALIA;
 per la realizzazione degli interventi “COT Interconnessione aziendale”, è stato istituito un apposito Gruppo diLavoro, con Decreto Dirigenziale n. 8316 del 20/07/2022, per lo sviluppo delle progettualità di interconnessione eper avviare indagini di mercato, in coerenza con la programmazione di cui alle schede intervento, nel rispetto deirequisiti minimi e delle indicazioni fornite da AGENAS;
CONSIDERATO CHE:
 ai sensi del citato DCA n. 68/2022, sono state mantenute in capo al Commissario Delegato e alla Regione Calabriale attività di regia, coordinamento e monitoraggio delle funzioni delegate alle Aziende del SSR;
 ai sensi dell’art. 3, comma 2 del Comitato Istituzionale di Sviluppo, al Referente unico individuato nella figuradell’Ing. Francesco Tarsia, è affidato il compito di vigilare sull’esecuzione degli impegni assunti nel contratto;
VISTO il DCA n. 284 del 27/09/2024 con il quale è stata approvata la rimodulazione degli interventi del PianoOperativo Regionale approvato con DCA n. 59 del 24 maggio 2022, inerenti alla Linea di Investimento C1-1.2: Casacome primo luogo di cura e telemedicina - Investimento 1.2.2 Centrali Operative Territoriali, specificatamenterappresentata dalla:

 rimodulazione dell’intervento relativo alla localizzazione della COT di Rende;
 realizzazione di n. 2 Centrali Operative provvisorie, a Chiaravalle (CUP: E38I24002760006) e Girifalco (CUP:E68I24002580006), dove poter allocare temporaneamente i servizi previsti nelle Centrali Operative di Soverato(CUP: E35F22000440006) e di Botricello (CUP: E45F22000280006), mediante rimodulazione delle risorseassegnate alla COT Master di Catanzaro;

DATO ATTO CHE gli interventi inseriti nel Piano Operativo Regionale degli Investimenti nella Regione Calabria,relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR, Investimento 1.2, per la realizzazione di n. 23 Centrali Operative Territoriali,di cui 2 provvisorie finalizzate all’allocazione temporanea dei servizi, trovano copertura finanziaria a valere sulleseguenti risorse: € 3.285.079,00 di risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, € 837.100,00 di risorse regionali,rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022 ed € 269.973,34 di risorse statali, stanziate dal Decreto RGS n. 52del 02/03/2023, per il complessivo valore di € 4.392.152,34;



CONSIDERATO CHE, con riferimento alla linea d’investimento M6C1-I.1.2 “Centrali Operative Territoriali”, ilrispetto del cronoprogramma attuativo implica il rispetto al 30/09/2024 del target di riferimento “centrali operativeperfettamente funzionanti” per almeno 19 COT;
CONSIDERATO INOLTRE CHE:
 dal monitoraggio effettuato dall’allora U.O.A. “Investimenti Sanitari”, oggi Settore 9, in data 30/09/2024, conriferimento ai target sopra evidenziati a valle di una disamina della documentazione prodotta dalle Aziende SanitarieProvinciali risultano 20 C.O.T. “perfettamente funzionanti”;
 il numero di COT in esercizio risulta superiore al target minimo fissato dal piano, che prevede la realizzazione dialmeno 19 COT;
 con D.D. n. 17045 del 28/11/2024 si è preso atto della ricognizione effettuata sui provvedimenti adottati dalleAziende del Servizio Sanitario Regionale, relativi all’Investimento 1.2, per la realizzazione delle Centrali OperativeTerritoriali e della loro Interconnessione;
CONSIDERATO ALTRESÌ CHE l’Unità di Missione PNRR, ha manifestato la necessità di acquisire ladocumentazione prodotta delle Aziende Sanitarie Provinciali che sia perfettamente in linea con le Linee Guida fornitedal Ministero e che pertanto sono stati trasmessi con ulteriore documentazione integrativa;
PRESO ATTO CHE:
 l’ASP di Reggio Calabria ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con notaprot. n. 599723 del 25/09/2024 e nota prot. n. 600502 del 25/09/2024, integrandola con ulteriore documentazionetrasmessa con nota prot. n. 606396 del 27/09/2024, nota prot. n. 607867 del 30/09/2024, nota prot. n. 747940 del28/11/2024, nota prot. n. 752823 del 02/12/2024, nota prot. n. 760418 del 04/12/2024, nota prot. n. 768147 del06/12/2024, nota prot.. n. 767641 del 06/12/2024, nota prot. n. 771741 del 09/12/2024, nota prot. n. 776048 del11/12/2024, nota prot. n. 776075 del 11/12/2024 e nota prot. n. 774918 del 11/12/2024;
 l’ASP di Vibo Valentia ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con nota prot.n. 596912 del 24/09/2024, integrandola con ulteriore documentazione trasmessa con nota prot. n. 606367 del27/09/2024 e nota prot. n. 610538 del 30/09/2024, nota prot. n. 741372 del 26/11/2024, nota prot. n. 745635 del27/11/2024, nota prot. n. 751069 del 29/11/2024 e nota prot. n. 768408 del 06/12/2024;
 l’ASP di Crotone ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con nota prot. n.610540 del 30/09/2024, integrandola con ulteriore documentazione trasmessa con nota prot. n. 609258 del27/09/2024 e nota prot. n. 610538 del 30/09/2024, nota prot. n. 725395 del 19/11/2024, nota prot. n. 764774 del05/12/2024 e nota prot. n. 764782 del 05/12/2024 e nota prot. n. 773770 del 11/12/2024;
 l’ASP di Catanzaro ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con nota prot. n.606261 del 27/09/2024, integrandola con ulteriore documentazione trasmessa con nota prot. n. 606381 del27/09/2024, nota prot. n. 610648 del 30/09/2024, nota prot. n. 729980 del 21/11/2024, nota prot. n. 729962 del21/11/2024, nota prot. n. 743379 del 27/11/2024, nota prot. n. 751161 del 29/11/2024 e nota prot. n. 768126 del06/12/2024, nota prot. n. 776012 del 11/12/2024, nota prot. n. 776020 del 11/12/2024 e nota prot. n. 776087 del11/12/2024, ;
 l’ASP di Cosenza ha trasmesso la documentazione di attestazione del raggiungimento del target con nota prot. n.610939 del 30/09/2024, nota prot. n. 768415 del 06/12/2024 e nota prot. n. 766026 del 06/12/2024;
DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri a carico del bilancio annuale e/o pluriennale dellaRegione Calabria;
PRESO ATTO dell’istruttoria effettuata dall’Unità Organizzativa Autonoma - Investimenti Sanitari, per la parte dipropria competenza, che ne attesta il puntuale ossequio alle indicazioni fornite dalle Istituzioni centrali, la regolaritàtecnica e amministrativa, nonché il corretto ossequio di tutta la procedura fin qui svolta alla vigente normativa;
ATTESTATO, che il presente provvedimento è stato espressamente formulato su proposta del Funzionario Istruttore,Ing. Vincenzo Francesco Curti, individuato con Decreto di Assegnazione Obiettivi n. 6491 del 12.05.2023 che nesostiene la regolarità e la correttezza sotto il profilo istruttorio – procedimentale;



D E C R E T A
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:

 DI INTEGRARE il decreto n. 17045 del 28/11/2024 con il dettaglio dei CUP, rappresentati per ciascunintervento nella tabella sotto-riportata:
COT_ ASP CS
1 B52C22000230001 ASP COSENZA CASTROVILLARI
2 B32C22000420001 ASP COSENZA CORIGLIANO CALABRO
3 B32C22000410001 ASP COSENZA CORIGLIANO-ROSSANO
4 B82C22000290001 ASP COSENZA COSENZA - P.zza Amendola
5 B82C22000310001 ASP COSENZA COSENZA - via Degli Stadi
6 B92C22000280001 ASP COSENZA PAOLA
7 B22C22000360001 ASP COSENZA RENDE
COT_ ASP CZ
8 E38I24002760006 ASP CATANZARO CHIARAVALLE
9 E65F22000520006 ASP CATANZARO CATANZARO
10 E68I24002580006 ASP CATANZARO GIRIFALCO
COT_ ASP RC
11 G12C21001310001 ASP REGGIO CALABRIA BAGNARA CALABRA
12 G72C21001060001 ASP REGGIO CALABRIA CARDETO
13 G12C21001300001 ASP REGGIO CALABRIA LOCRI
14 G52C21000590001 ASP REGGIO CALABRIA PALIZZI
15 G32C21001260001 ASP REGGIO CALABRIA REGGIO DI CALABRIA
16 G62C21000870001 ASP REGGIO CALABRIA TAURIANOVA
COT_ ASP VV
17 J91B22001170005 ASP VIBO VALENTIA NICOTERA
18 J21B22000910006 ASP VIBO VALENTIA PIZZO
COT_ ASP KR
19 E12C22000190005 ASP CROTONE CROTONE
20 E62C22000170005 ASP CROTONE MESORACA

 DI PRENDERE ATTO dei provvedimenti delle Aziende Sanitarie Provinciali, nonché di tutta ladocumentazione prodotta relativi all’attestazione del target “centrali operative perfettamente funzionanti”,riferito alla linea d’investimento M6C1-I.1.2 “Centrali Operative Territoriali”.
 DI PRENDERE ATTO CHE così come previsto dal cronoprogramma attuativo dell’investimento al30/09/2024 risulta raggiunto il target di riferimento “centrali operative perfettamente funzionanti” per 20 delle21 COT di cui alla linea d’investimento M6C1-I1.1.2.
 DI PROVVEDERE alla pubblicazione integrale del provvedimento sul BURC a cura del Dipartimento “Salutee Welfare” ai sensi dell’art. 20 della legge regionale 6 aprile 2011, n. 11, a richiesta del Dirigente Generale delDipartimento e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.
 DI PROVVEDERE alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, a cura del Dirigente Generale delDipartimento “Salute e Welfare”, ai sensi del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e ai sensi della L.R. 6.4.2011, n.11e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679.



Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale da proporsi entro iltermine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica da proporsi entro 120 giorni.
Sottoscritta dalFunzionario IstruttoreVincenzo Francesco CURTI(con firma digitale)

Sottoscritta dalDirigente del SettoreFrancesco TARSIA(con firma digitale)


