
REGIONE CALABRIAGIUNTA REGIONALE
DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARESETTORE 9 - EDILIZIA SANITARIA E INVESTIMENTI TECNOLOGICI ATTUAZIONEINVESTIMENTI PNRR – MISSIONE SALUTE

____________________________________________________________________________
Assunto il 22/03/2025
Numero Registro Dipartimento 442
===========================================================================

DECRETO DIRIGENZIALE
“Registro dei decreti dei Dirigenti della Regione Calabria”

N°. 4149 DEL 24/03/2025

Oggetto: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 6 – Componenti 1 e 2.Interventi eseguiti dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia. Liquidazione anticipazione20 % fondi PNRR.

Dichiarazione di conformità della copia informatica
Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni è copia conformeinformatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca datidella Regione Calabria.



IL DIRIGENTE DEL SETTORE
VISTI:- la Legge 7 agosto 1990 n. 241 e ss.mm.ii., recante norme sul procedimento amministrativo;- Il D.lgs. n. 502 del 1992 “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 dellaL. 23 ottobre 1992 n. 421;- la Legge regionale 13 maggio 1996, n. 7, recante “Norme sull’ordinamento della strutturaorganizzativa della Giunta Regionale e sulla dirigenza regionale”;- la L.R. n. 8 del 04.02.2002, “Ordinamento del Bilancio e della contabilità della RegioneCalabria”, in particolare gli art. 44 e 45;- gli artt.16 e 17 del D.lgs. 30 marzo 2001, n.165 e succ. modif. ed integrazioni;- Il D. Lgs. n. 229 del 19 giugno 1999 “Norme per la razionalizzazione del Servizio SanitarioNazionale, a norma dell’art. 1 della legge 30 novembre 1998, n. 419’’;- il D.P.G.R. n. 354 del 24 giugno 1999 concernente la separazione dell’attività amministrativadi indirizzo e di controllo da quella gestionale, modificato con D.P.G.R. 206 del 15 dicembre2000;- la D.G.R. n. 665 del 14 dicembre 2022, avente ad oggetto: “Misure per garantire lafunzionalità della struttura organizzativa della Giunta Regionale - ApprovazioneRegolamento di riorganizzazione delle strutture della Giunta Regionale. Abrogazioneregolamento regionale 20 aprile 2022, n.3 e ss.mm.ii”;- il Regolamento Regionale n. 12/2022 recante “Regolamento di organizzazione delle strutturedella Giunta Regionale” approvato con DGR n.665 del 14 dicembre 2022;- la L.R. 1° dicembre 2022, n. 42, recante “Riordino del sistema dei controlli interni e istituzionedell’Organismo regionale per i controlli di legalità”;- la D.G.R. n. 3 del 12 gennaio 2023, recante “Regolamento delle procedure di controllo internoin attuazione dell’articolo 4, comma 7 e dell’articolo 9 della legge regionale 1° dicembre 2022,n. 42 (Riordino del sistema di controlli interni e istituzione dell’Organismo regionale per icontrolli di legalità)”;- La D.G.R. n. 536 del 19/10/2024 “Approvazione Piano dei controlli di regolaritàamministrativa in fase successiva – Anno 2025”. Disposizioni operative" e successiva laCircolare Prot. N. 765486 del 05/12/2024 del Segretariato Generale;- il Regolamento Regionale n. 11/2024 recante “Modifica del Regolamento di organizzazionedelle strutture della Giunta Regionale n. 12/2022”;- la Deliberazione di Giunta Regionale del 24 ottobre 2024, n. 572 recante “Misure pergarantire la funzionalità della struttura organizzativa della Giunta Regionale – approvazionemodifiche del regolamento Regionale n. 12/2022 e s.m.i.;- la Deliberazione di Giunta Regionale del 24 ottobre 2024, n. 572 e il D.P.G.R. del 24 ottobre2024, n. 69 recante “Dott. Tommaso Calabrò’– Conferimento dell’incarico di DirigenteGenerale ad interim del Dipartimento “Salute e Welfare”;- la D.G.R. del 06 febbraio 2024, n. 29 che approva il vigente PIAO 2024 – 2026 e rimodulatocon D.G.R. n. 444/2024;- il D.D.G. n. 15682 del 08.11.2024 avente ad oggetto “Attuazione della D.G.R. del 24 ottobre2024, n. 572: provvedimento di micro - organizzazione relativo ai Settori/UOA delDipartimento “Salute e Welfare”;- il D.D.G. n. 15985 del 14.11.2024 avente ad oggetto “D.D.G. n.15682 del 08.11.2024 –integrazione, modifica e riapprovazione dell’Allegato 2;- il D.D.G. n. 15279 del 29.10.2024 con il quale è stato conferito l’incarico di direzione adInterim del Settore n. 9 “Edilizia Sanitaria, Investimenti Tecnologici, Attuazione InvestimentiPNRR – Missione Salute” del Dipartimento “Salute e Welfare” all’Ing. Francesco Tarsia;- la disposizione di servizio Prot. N. 136122 del 03/03/2025 del dirigente del settore Ing.Francesco Tarsia con la quale nomina l’Ing. Cosco Fabio responsabile del procedimento.VISTI altresì:- la legge Regionale n. 41 del 23/12/2024 – Legge di stabilità regionale 2025;



- la legge Regionale n. 42 del 23/12/2024 – Bilancio di previsione finanziario della RegioneCalabria per gli anni 2025 – 2027;- la DGR n. 766 del 27/12/2024 – Documento tecnico di accompagnamento al bilancio diprevisione finanziario della Regione Calabria per gli anni 2025– 2027 (artt. 11 e 39, c. 10,d.lgs. 23/06/2011, n. 118);- la DGR n. 767 del 27/12/2024 – Bilancio finanziario gestionale della Regione Calabria per glianni 2025 – 2027 (art. 39, c. 10, d.lgs. 23/06/2011, n. 118);PREMESSO CHE con il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 12 febbraio2021, è stato istituito il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l’obiettivospecifico di fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappeintermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa eresilienza;
 il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), è stato approvato con Decisione del ConsiglioECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con notaLT161/21, del 14 luglio 2021;
 nel PNRR è prevista la Missione 6:

 Componente 1: Investimento 1.1 “Case della Comunità e presa in carico della persona”; Investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura e Telemedicina”; Investimento 1.3 “Rafforzamento dell'assistenza sanitaria intermedia e delle sue struttureOspedali di Comunità”;
 Componente 2: Investimento 1.1 “Ammodernamento del parco tecnologico e digitale ospedaliero”; Investimento 1.2 “Verso un ospedale sicuro e sostenibile”; Investimento 1.3 “Rafforzamento dell'infrastruttura tecnologica e degli strumenti per laraccolta, l’elaborazione, l’analisi dei dati e la simulazione”;

 con decreto-legge 10 settembre 2021, n. 121, convertito, con modificazioni, dalla legge 9novembre 2021, n. 156, sono state emanate “Disposizioni urgenti in materia di investimenti esicurezza delle infrastrutture, dei trasporti e della circolazione stradale, per la funzionalità delMinistero delle infrastrutture e della mobilità sostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici edell'Agenzia nazionale per la sicurezza delle infrastrutture stradali e autostradali”, e, in particolarel’articolo 10, comma 3, che prevede che “La notifica della citata decisione di esecuzione del consiglioUE - 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 la base giuridica di riferimento per l'attivazione, da parte delle amministrazioniresponsabili, delle procedure di attuazione dei singoli interventi previsti dal PNRR, secondo quantodisposto dalla vigente normativa nazionale ed europea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondentiimpegni di spesa, nei limiti delle risorse assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 2”;
 con il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio2021, n. 108, concernente la governance del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)e le prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimentodelle procedure, è stato definito il quadro normativo nazionale, finalizzato a semplificare eagevolare la realizzazione dei traguardi e degli obiettivi previsto dal PNRR;
 con il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 15 luglio 2021 sono stati individuati perciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti complementari (PNC) dicompetenza del Ministero della salute, attraverso le schede di progetto, gli obiettivi iniziali,intermedi e finali, nonché le relative modalità di monitoraggio;
 con il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 6 agosto 2021, recante “Assegnazionedelle risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del piano Nazionale di Riprese



e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali direndicontazione” sono state assegnate alle singole amministrazioni titolari degli interventi lerisorse finanziarie previste per l’attuazione degli obiettivi del piano PNRR;
 con il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze 23 novembre 2021 è stata modificatala tabella A allegata al decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021,recante assegnazione delle risorse finanziarie previste per l’attuazione degli interventi del PianoNazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenzesemestrali di rendicontazione;
 con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 15 settembre 2021, sono state definitele modalità, le tempistiche e gli strumenti per la rilevazione dei dati di attuazione finanziaria, fisicae procedurale relativa a ciascun progetto finanziato nell’ambito del PNRR;
 con decreto del Ministro della salute 20 gennaio 2022 è stata effettuata la ripartizione dellerisorse del PNRR e del PNC a favore dei soggetti attuatori Regioni e Province autonome; inparticolare, alla Regione Calabria è stato assegnato l’importo di €.311.061.238,52, comprensivodella quota di €.54.569.791,21 relativo al Fondo Nazionale Complementare;
 con decreto del Ministro dell’Economia e delle Finanze del 11 ottobre 2021 sono state dettatedisposizioni in materia di procedure amministrativo-contabili concernenti la gestione delle risorsedel Fondo di Rotazione di cui alla legge 23 dicembre 2020, n. 178

 con decreto del Ministro della salute 5 aprile 2022 è stato approvato lo schema di contrattoistituzionale di sviluppo (CIS-PNRR) con l’allegato Piano operativo regionale (POR-PNRR) e schedeintervento; (Piano Operativo Regionale della Regione Calabria)
PREMESSO CHE, altresì:

 ai fini della sottoscrizione del Contratto Istituzionale di Sviluppo relativo agli interventi da attuarenella Regione Calabria nell’ambito del PNRR - Missione 6 - Componenti 1 e 2, è stato definitoun organico Piano di interventi, approvato con Decreto del Commissario ad acta per il Piano diRientro n. 59 del 24 aprile 2022, finanziato per un importo complessivo di € 350.010.679,47, dicui € 311.055.485,13 a valere su risorse PNRR, stanziate dal DM 20 gennaio 2022, ed €38.955.194,34 a valere su risorse regionali, rese disponibili dalla DGR n. 174 del 30 aprile 2022;
 in data 30/05/2022 è stato sottoscritto tra il Ministro della Salute ed il Presidente della RegioneCalabria – Commissario ad Acta per il Piano di Rientro, il Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS)per l’attuazione del Piano Operativo Regionale della Calabria – PNRR – M6 Salute e, che, aisensi dell’art.3 del medesimo CIS, è stato nominato Referente Unico Regionale il Dirigentedell’Unità Organizzativa Autonoma “Investimenti sanitari” del Dipartimento Tutela della Salute eServizi Socio Sanitari”;
 limitatamente alla Missione 6 - Salute del PNRR, il Commissario ad acta riveste il ruolo diSoggetto Attuatore ed è destinatario delle risorse derivate dal PNRR e dal Piano complementare;
 con il DCA n. 68 del 20/06/2022, il Commissario ad acta, al fine di realizzare operativamentegli interventi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed inseriti nel Piano OperativoRegionale approvato con il citato DCA n. 59 del 24 maggio 2022, ha, tra l’altro, stabilito di:

 delegare alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari– UOA “Investimenti Sanitari” le funzioni di Soggetto Attuatore dei seguenti interventi:
 implementazione di 4 nuovi flussi informativi nazionali (Componente 2,Investimento 1.3.2), con il supporto del Settore “Gestione SISR – Monitoraggio edimplementazione dei flussi sanitari – Modernizzazione e digitalizzazione sistemadella salute – Telemedicina” del medesimo Dipartimento e delle Aziende del SSR;



 organizzazione ed erogazione del corso di formazione in infezioni ospedaliere aidipendenti del SSR (Componente 2, Investimento 2.2), con il supporto dei Settori“Personale e professioni del Servizio Sanitario Regionale e sistema universitario –Formazione ECM” e “Programmazione dell’offerta ospedaliera e sistema delleEmergenze-Urgenze” del medesimo Dipartimento e delle Aziende del SSR;
 delegare, alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale le funzioni di Soggetti Attuatoriesterni di tutti gli ulteriori interventi del Piano Operativo Regionale degli Investimentirelativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR approvato con il DCA n. 59 del 24 maggio 2022,per l’esercizio delle competenze relative all’avvio, alla realizzazione operativa e alfunzionamento dei predetti interventi;
 mantenere, in quanto Soggetto Attuatore, le attività di regia, coordinamento e monitoraggiodelle funzioni delegate alla Regione Calabria – Dipartimento Tutela della Salute e ServiziSocio Sanitari e alle Aziende del SSR;

 con il DCA n. 82 del 22/07/2022, il Commissario ad acta, al fine di realizzare operativamente gliinterventi previsti dal PNRR e dal Piano complementare ed inseriti nel Piano Operativo Regionaleapprovato con il citato DCA n. 59 del 24 maggio 2022, ha, tra l’altro, stabilito:
 di assegnare alle Aziende del SSR-Soggetti Attuatori esterni le risorse finanziarie per larealizzazione dei competenti interventi del Piano Operativo Regionale PNRR-M6 Salute,individuati negli Allegati da A-1 ad A-9 del DCA n.59 del 24 maggio 2022, ai fini delle iscrizionicontabili nei rispettivi bilanci aziendali; di delegare alle Aziende del SSR l'esercizio delle competenze relative all'avvio, allarealizzazione operativa e al funzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR edel Piano complementare, mantenendo in capo al Commissario ad acta della Regione Calabriale attività di regia, coordinamento e monitoraggio delle funzioni delegate alle Aziende del SSRin qualità di Soggetti Attuatori esterni; di stabilire che le Aziende del SSR, nell'esercizio delle attività delegate, dovranno uniformarsiai principi, agli obiettivi ed alle disposizioni di cui al PNRR ed alle norme ed atti ad esso correlati;
 di dare atto che, nell’ambito delle funzioni delegate, le Aziende del SSR agiscono quali SoggettiAttuatori esterni nel rispetto della normativa vigente di riferimento e, sotto il profilo dellaresponsabilità, assumono in proprio la responsabilità per gli atti compiuti, anche nei confrontidei terzi;

 la Giunta Regionale, con Delibera n.281 del 30.06.2022 ha istituito i capitoli di entrata e di spesaper l’iscrizione in bilancio delle risorse statali assegnate alla Regione Calabria con DM 20gennaio 2022, per ogni componente ed investimento previsto dal Piano Operativo Regionaledegli Investimenti relativi alla Missione 6 “Salute” del PNRR;
 con decreto n.11941 del 07.10.2022 sono stati accertati e impegnati i fondi PNRR e PNC relativiagli interventi la cui attuazione è stata delegata alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale;
 con nota prot. n. 468195 del 24.10.2022 la Regione Calabria ha chiesto al Ministero della Salutee ottenuto l’anticipazione del 10% relativamente agli investimenti di cui il PNRR;
 con nota prot. prot. n. 476945 del 19/07/2024 la Regione Calabria ha chiesto al Ministerodella Salute e ottenuto l’anticipazione del 20% relativamente agli investimenti di cui il PNRR;
 il Ministero della Salute, per la realizzazione del suddetto piano, ai sensi dell’art. 2, comma 2,del DM 11.10.2021, ha trasferito alla Regione Calabria il 30% di tutte le risorse del PNRR, atitolo di anticipazione e pertanto le suddette risorse devono essere trasferite alle AziendeSanitarie, soggetti attuatori;
 con decreto n°. 16942 del 21/12/2022 si è proceduto alla liquidazione di complessivi€.2.573.575,42, in favore dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia, a titolo dianticipazione del 10%, delle risorse finanziarie necessarie per la realizzazione degli interventifinanziati dal PNRR ad essa delegati;



CONSIDERATO CHE
- con nota del Ministero della Salute prot. 0000687-28/02/2025-UMPNRR-MDS-P avente adoggetto: “PNRR- Attuazione disposizioni DM 6 dicembre 2024 - Richieste ditrasferimento risorse. Aggiornamenti”, si evidenzia che “resta fermo il principio in baseal quale, il conseguente trasferimento delle ulteriori risorse finanziarie, sarà assicurato daparte della scrivente Unità di missione, previo conguaglio, effettuato per singola linead’investimento, con le risorse già trasferite al rispettivo Soggetto attuatore ed ancora prive didettaglio per CUP”.- a seguito di verifiche afferenti a quanto sopra evidenziato, è emerso un importo residuo sulleanticipazioni del 10 % non liquidato pari ad € 575,09, riportati per tipologia nella seguentetabella, ed a valere sui capitoli, sugli impegni e per gli importi ivi indicati:

Investimento ResiduoAntico(10%) Capitolo Impegno
Case di Comunità - 1.1 0,22 U9130500601 7964_2022
C.O.T. Device - 1.2 1,26 U9130500901 7967_2022
C.O.T. Interconnessioni - 1.2 0,87 U9130500801 7966_2022
C.O.T. Lavori - 1.2 334,6 U9130500701 7965_2022
Digitalizzazione DEA - 1.1 0,05 U9130501101 7971_2022
Grandi apparecchiature - 1.1 0,01 U9130501201 7974_2022
Ospedale sicuro - PNRR - 1.2 0,01 U9130501301 7976_2022
Ospedali di comunità - 1.3 238,07 U9130501001 7968_2022
TOTALE 575,09

- l’Asp di Vibo Valentia con note prot. n. 39790 del 28/06/2024, prot. n. 51719 del 06/09/2024,prot. n. 53552 del 17/09/2024 ha avanzato richiesta di trasferimento delle somme a titolo dianticipazione per gli interventi afferenti a suo capo;- con nota prot. n. 131113 del 28/02/2025, la Regione Calabria ha confermato, all’AziendaSanitaria Provinciale di Vibo Valentia, la possibilità di finanziare attraverso fondi FSCl’intervento denominato “Adeguamento Sismico ed efficientamento Energetico P.O.Jazzolino”, attualmente afferente ai fondi PNRR - linea di investimento Ospedale sicuro -PNRR - 1.2;- è necessario procedere alla liquidazione, in favore dall’Azienda Sanitaria Provinciale diVibo Valentia, a titolo di anticipazione del 20%, per un totale complessivo di € 2.986.229,43per la realizzazione degli interventi finanziati dal PNRR ad essa delegati, riportati pertipologia nella seguente tabella, ed a valere sui capitoli, sugli impegni e per gli importi iviindicati:
Investimento Importoinvestimentocomplessivo

Importoanticipo(20%) Capitolo Impegno
Case di Comunità - 1.1 7.427.830,00 1.485.566,00 U9130500601 7964_2022

C.O.T. Device - 1.2 96.716,17 19.343,23 U9130500901 7967_2022
C.O.T. Interconnessioni -1.2 71.071,00 14.214,20 U9130500801 7966_2022

C.O.T. Lavori - 1.2 173.075,00 34.615,00 U9130500701 7965_2022
Digitalizzazione DEA - 1.1 1.310.000,00 262.000,00 U9130501101 7971_2022
Grandi apparecchiature -1.1 3.343.500,00 668.700,00 U9130501201 7974_2022

Ospedale sicuro - PNRR -1.2 10.804.607,00 0,00 U9130501301 7976_2022
Ospedali di comunità - 1.3 2.508.955,00 501.791,00 U9130501001 7968_2022

TOTALE 25.735.754,17 2.986.229,43



- è necessario procedere alla liquidazione, in favore dall’Azienda Sanitaria Provinciale diVibo Valentia, di € 575,09 come residuo sul 10 % complessivo non erogato a titolo dianticipazione, di €.2.986.229,43 a titolo di anticipazione del 20%, per un totale complessivodi € 2.986.804,52.
ACCERTATO CHE

 le spese relative al presente atto gravano sulle risorse del PNRR, a valere sui capitoli e giustoimpegni, sopra riportati, per l’importo complessivo di € 2.986.804,52, del corrente eserciziofinanziario, i quali presentano la sufficiente disponibilità per far fronte al pagamento spettantealla Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia, a titolo di liquidazionedell’anticipazione per gli interventi ad essa assegnati dal Piano Operativo Regionaleapprovato con il citato DCA n. 59 del 24 maggio 2022; ai sensi dell’art.4 della legge regionale n.47/2011, per la liquidazione di cui trattasi si èriscontrata la corretta imputazione della spesa e la necessaria copertura finanziaria; per la presente liquidazione si sono realizzate le condizioni previste dal citato art. 57 eparagrafo 6 dell’allegato 4/2 del D. Lgs n. 118/2011;VISTA la distinta di Liquidazione n° 2349 del 13/03/2025 esercizio 2025 generata telematicamentee allegata al presente atto quale parte integrante e sostanziale;CONSIDERATO CHE, per il provvedimento in oggetto, non si ha l’applicabilità di cui al DPR n.602/1973 e al D.M. n.40 del 18/01/2008, in analogia all’operato della Ragioneria dello Stato, inquanto trattasi di trasferimento di fondi tra soggetti pubblici;
PRESOATTO della nota n. 3052/DG del 19.08.2008 che, in conformità alla direttiva del DipartimentoBilancio di cui sopra, rende noto a Equitalia S.p.A. che, per le liquidazioni a soggetti pubblici, nonverrà inoltrata richiesta di verifica ai sensi del D.M. n.40 del 18.01.2008;
VISTI la nota n.134228 del 16.04.2012, del Dipartimento Bilancio e Patrimonio, che detta ulterioridisposizioni sui trasferimenti in favore di tutti i beneficiari pubblici e privati, soggetti a qualsiasi titoloal sistema di tesoreria unica;
DATO ATTO che il presente decreto è stato predisposto tenendo conto delle indicazioni operativecontenute nelle circolari del Dipartimento Segretariato Generale n.196397 del 02.05.2023 e n.567361 del 19.12.2023;
A TERMINI delle richiamate disposizioni legislative;
SU PROPOSTA del Responsabile del procedimento che attesta, sulla scorta dell’istruttoriaeffettuata, la regolarità amministrativa, nonché la legittimità e la correttezza del presente atto sottoil profilo istruttorio-procedimentale;
Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate:

DECRETA
1. Le premesse sono da intendersi parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
2. Di liquidare l’importo complessivo di € 2.986.804,52, in favore dell’Azienda SanitariaProvinciale di Vibo Valentia, come residuo sul 10 % complessivo non erogato a titolo dianticipazione ed a titolo di anticipazione del 20%, delle risorse finanziarie necessarie per larealizzazione degli interventi finanziati dal PNRR ad essa assegnati dal Piano OperativoRegionale approvato con il citato DCA n. 59 del 24 maggio 2022, riportati per tipologia nellaseguente tabella, ed a valere sui capitoli, sugli impegni e per gli importi ivi indicati:



Investimento
Importoinvestimentocomplessivo

Importo Totale(residuoanticipo 10% +anticipo 20%)
Capitolo Impegno

Case di Comunità - 1.1 7.427.830,00 1.485.566,22 U9130500601 7964_2022
C.O.T. Device - 1.2 96.716,17 19.344,49 U9130500901 7967_2022
C.O.T. Interconnessioni - 1.2 71.071,00 14.215,07 U9130500801 7966_2022
C.O.T. Lavori - 1.2 173.075,00 34.949,60 U9130500701 7965_2022
Digitalizzazione DEA - 1.1 1.310.000,00 262.000,05 U9130501101 7971_2022
Grandi apparecchiature - 1.1 3.343.500,00 668.700,01 U9130501201 7974_2022
Ospedale sicuro - PNRR - 1.2 10.804.607,00 0,01 U9130501301 7976_2022
Ospedali di comunità - 1.3 2.508.955,00 502.029,07 U9130501001 7968_2022
TOTALE 25.735.754,17 2.986.804,52

3. di autorizzare, altresì, la Ragioneria Generale a procedere alla liquidazione degli importi di cuisopra con accredito, mediante operazione di girofondi, sulla contabilità speciale dell'ente;4. ai sensi della DGR n. 492/2019, si dà mandato alla Ragioneria Generale per le opportuneverifiche e per la preventiva compensazione di cassa;5. di notificare il presente provvedimento all’Azienda Sanitaria Provinciale di Vibo Valentia;6. di provvedere alla pubblicazione integrale del presente provvedimento sul BURC, ai sensidell’art. 20, della L.R. 6.4.2011, n.11 e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679;7. di provvedere alla pubblicazione sul sito istituzionale della Regione, ai sensi del D.lgs. 14 marzo2013, n. 33 e ai sensi dell’art. 20, della L.R. 6.4.2011, n.11 e nel rispetto del Regolamento UE2016/679.Avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso al Tribunale Amministrativo Regionale daproporsi entro il termine di 60 giorni, ovvero ricorso straordinario al Presidente della Repubblica, daproporsi entro 120 giorni.

Sottoscritta dal Responsabile del ProcedimentoFabio Cosco(con firma digitale)

Sottoscritta dal DirigenteFRANCESCO TARSIA
(con firma digitale)


