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TRA 

la Regione Autonoma della Sardegna – Assessorato dell’Igiene e Sanità e dell’Assistenza Sociale – 

Direzione generale della Sanità, CF 80002870923, rappresentata dalla Dott.ssa Francesca Piras, in qualità 

di Direttore generale della sanità pro tempore ed in qualità di Referente Unico Regionale del Contratto 

istituzionale di sviluppo (CIS) per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia realizzati dalle 

Regioni e Province autonome (PP./AA.) nell’ambito del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), 

Missione 6 Salute e del Piano nazionale per gli investimenti complementari, nel seguito denominata “Regione” 

E 

l’Azienda Regionale della Salute (ARES), C.F. 03990570925 con sede legale in via Piero della Francesca, 

n.1 Selargius, rappresentata dalla Dott.ssa Annamaria Tomasella in qualità di Direttore generale pro tempore, 

nel seguito denominata Soggetto Attuatore Esterno” o “Azienda” 

(la Regione e l’Azienda saranno anche denominate le “le Parti”) 

 

VISTO: 

- lo Statuto Speciale della Regione Autonoma della Sardegna e le relative norme di attuazione; 

- la Legge Regionale 7 gennaio 1977, n. 1, recante “Norme sull'organizzazione amministrativa della 

Regione sarda e sulle competenze della Giunta, della Presidenza e degli Assessorati regionali”; 

- la Legge Regionale 13 novembre 1998, n. 31, concernente la disciplina del personale regionale e 

dell’organizzazione degli Uffici della Regione; 

- il Decreto dell’Assessore degli Affari Generali, Personale, e Riforma della Regione n. 716/11 del 

21/02/2022 con il quale sono state attribuite alla Dott.ssa Francesca Piras le funzioni di Direttore 

Generale della Direzione generale della sanità e il successivo decreto dell’Assessore degli Affari 

Generali, Personale, e Riforma della Regione n. 817/9 del 25/02/2023, con il quale la medesima è 

stata confermata nelle funzioni di Direttore Generale della Sanità;  

- la Legge 23 dicembre 1978, n. 833, istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale; 

- il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, sul riordino della disciplina in materia sanitaria; 
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- la Legge regionale 11 settembre 2020, n. 24 di "Riforma del sistema sanitario regionale e 

riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della legge regionale n.10 del 2006, 

della legge regionale n. 23 del 2014 e della legge regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori norme di 

settore"; 

- la Legge 7 agosto 1990 n. 241, recante norme in materia di procedimento amministrativo e di accesso 

ai documenti amministrativi e la L.R. 22 agosto 1990 n. 40, recante norme sui rapporti tra cittadini e 

l’Amministrazione regionale della Sardegna nello svolgimento dell’attività amministrativa; 

- il D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, recante ad oggetto “Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”; 

- la Legge regionale 2 agosto 2006, n. 11 recante ad oggetto “Norme in materia di programmazione, di 

bilancio e di contabilità della Regione Autonoma della Sardegna”; 

- il Decreto Legislativo 23 giugno 2011, n. 118, recante “Disposizioni in materia di armonizzazione dei 

sistemi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni degli enti locali e dei loro organismi, a norma 

degli articoli 1 ai 2 della Legge 5 maggio 2009, n. 42” e ss.mm.ii.; 

- Decreto Legislativo 31 marzo 2023, n. 36 “Codice dei contratti pubblici”; 

- il Decreto del Ministero della Salute del 7 dicembre 2016, n. 262, concernente  «Regolamento recante 

procedure per l’interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base individuale del 

Servizio sanitario nazionale, anche quando gestiti da diverse amministrazioni dello Stato”, pubblicato 

nella Gazzetta Ufficiale-Serie generale dell’8 febbraio 2017, n. 32, ed in particolare l’art. 3, che ha 

introdotto il codice univoco nazionale dell’assistito (CUNA), che permette l’interconnessione a livello 

nazionale, nell’ambito del NSIS, dei sistemi informativi su base individuale oggetto del decreto; 

- il Decreto del  Presidente  del  Consiglio  dei  ministri  12 gennaio  2017,  recante  «Definizione  e  

aggiornamento  dei  livelli essenziali di assistenza», ed in particolare l'art. 34 relativo  alla Assistenza  

socio-sanitaria  semiresidenziale  e  residenziale   alle persone  con  disabilità,  il  quale  richiede  la  

rilevazione  dei trattamenti riabilitativi, a  carattere  intensivo,  estensivo  e  di mantenimento previa 

valutazione multidimensionale, presa in carico  e Progetto riabilitativo individuale (PRI) che definisca 

le modalità e la durata del trattamento;  

- l'art. 7 del Decreto Legge 20 giugno 2017, n. 9 recante ad oggetto “Disposizioni urgenti per la crescita 

economica nel Mezzogiorno”, convertito, con modificazioni, dalla Legge 3 agosto 2017, n. 123, recante 
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disposizioni in materia di valorizzazione dei contratti istituzionali di sviluppo - CIS; 

- il Regolamento (UE) 2020/2094 del Consiglio del 14 dicembre 2020 che istituisce uno strumento 

dell'Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell'economia dopo la crisi COVID-19; 

- il Regolamento (UE) 2020/2221 del Parlamento europeo e del Consiglio del 23 dicembre 2020 che 

modifica il regolamento (UE) n. 1303/2013, per quanto riguarda le risorse aggiuntive e le modalità di 

attuazione per fornire assistenza allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della crisi nel 

contesto della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare una ripresa verde, 

digitale e resiliente dell'economia (REACT-EU); 

- la Legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante ad oggetto “Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 

finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023”, ed in particolare l’art. 1, comma 1043, 

il quale prevede l'istituzione del sistema informatico di registrazione e conservazione di supporto delle 

attività di gestione, monitoraggio, rendicontazione e controllo delle componenti del PNRR;  

- il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 febbraio 2021, che 

istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) con l'obiettivo specifico di fornire 

agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle 

riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza; 

- il Decreto Legge 6 maggio 2021, n. 59 recante ad oggetto “Misure urgenti relative al Fondo 

complementare al Piano nazionale di ripresa e resilienza e altre misure urgenti per gli investimenti”; 

- il Decreto Legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 29 luglio 2021, n. 

108 recante ad oggetto “Governance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e delle prime misure 

di rafforzamento delle strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure”; 

- in particolare, l’articolo 56, comma 2, del suddetto Decreto Legge 31 maggio 2021 n. 77, con cui si 

individua il Contratto Istituzionale di Sviluppo quale strumento di attuazione rafforzata degli interventi 

finanziati dal Piano nazionale di ripresa e resilienza di competenza del Ministero della salute e il 

successivo comma 2-bis secondo cui “per l'attuazione di quanto previsto al comma 2, il Ministro della 

salute promuove e stipula appositi accordi istituzionali di sviluppo e ne coordina la successiva 

attuazione”; 

- nello specifico, l’art. 15, comma 4, del Decreto Legge 31 maggio 2021, n. 77, «Gli enti di cui al comma 

3 possono accertare le entrate derivanti dal trasferimento delle risorse del PNRR e del PNC sulla base 
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della formale deliberazione di riparto o assegnazione del contributo a proprio favore, senza dover 

attendere l'impegno dell'amministrazione erogante, con imputazione agli esercizi di esigibilità ivi 

previsti»; 

- i regolamenti (UE) 2021/1056, 2021/1057, 2021/1058, 2021/1059, 2021/1060 del Parlamento europeo 

e del Consiglio, del 24 giugno 2021; 

- la Decisione di esecuzione del Consiglio Economia e Finanza (ECOFIN) del 13 luglio 2021, notificata 

all’Italia dal Segretario generale del Consiglio con nota LT161/21 del 14 luglio 2021, con la quale è 

stato approvato il Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR); 

- il Decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 15 luglio 2021, con il quale sono state 

individuate per ciascuno degli investimenti del Piano nazionale per gli investimenti complementari 

(PNC) di competenza del Ministero della salute, attraverso le schede di progetto, gli obiettivi iniziali, 

intermedi e finali, nonché' le relative modalità di monitoraggio; 

- il Decreto del Ministro dell'economia e delle finanze del 6 agosto 2021 recante ad oggetto 

“Assegnazione delle risorse finanziarie previste per l'attuazione degli interventi del Piano nazionale di 

ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali di 

rendicontazione”;  

- il Decreto Legge 10 settembre 2021, n. 121 convertito con Legge 9 novembre 2021, n. 156 recante ad 

oggetto “Disposizioni urgenti in materia di investimenti e sicurezza delle infrastrutture, dei trasporti e 

della circolazione stradale, per la funzionalità del Ministero delle infrastrutture e della mobilità 

sostenibili, del Consiglio superiore dei lavori pubblici e dell'Agenzia nazionale per la sicurezza delle 

ferrovie e delle infrastrutture stradali e autostradali”; 

- il Decreto del Ministro della salute e del Ministro dell'economia e delle finanze del 15 settembre 2021 

con il quale è stata istituita l’Unità di missione, per l'attuazione degli interventi del Piano nazionale di 

ripresa e resilienza a titolarità del Ministero della salute;  

- il Decreto del Ministro dell'economia e delle finanze dell'11 ottobre 2021, recante ad oggetto “Procedure 

relative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell'ambito del PNRR di cui all'art. 1, comma 

1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178”; 

- Vista la Delibera sostitutiva dell'intesa della Conferenza Stato-regioni del 21 aprile 2022, relativa allo 

schema di decreto del Ministro della salute, concernente il regolamento recante «Modelli e standard 
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per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale» pubblicata nella Gazzetta 

Ufficiale - Serie generale - n. 102 del 3 maggio 2022; 

- il Decreto Legge 24 febbraio 2023, n. 13, recante “Disposizioni urgenti per l’attuazione del Piano 

Nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e del Piano Nazionale degli investimenti complementari al 

PNRR (PNC), nonché per l’attuazione delle politiche di coesione e della politica agricola comune” e, in 

particolare, l'articolo 14, in materia di semplificazione dei procedimenti amministrativi e delle procedure 

per l'affidamento di contratti pubblici; 

- Il Decreto ministeriale 7 agosto 2023 “Sistema informativo per il monitoraggio dell'assistenza 

riabilitativa (SIAR) - PNRR M6C2 Investimento 1.3.2. Sub investimento 1.3.2.2.1. (23A05204)”, 

pubblicato nella GU Serie Generale n. 223 del 23-09-2023, istitutivo del flusso informativo delle 

prestazioni di riabilitazione territoriale a livello nazionale. 

 

PREMESSO CHE: 

- il Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR), approvato con Decisione di esecuzione del Consiglio 

Economia e Finanza (ECOFIN) del 13 luglio 2021, prevede dei progetti di investimento suddivisi in 16 

componenti, raggruppate a loro volta in 6 missioni; 

- la Missione 6 concernente la Salute, Componente 2, Investimento 1.3.2 “Infrastruttura tecnologica del 

MdS e analisi dei dati, modello predittivo per la vigilanza LEA”, prevede il Sub-intervento M6C2 

1.3.2.2.1 “Adozione da parte delle Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali (Consultori di Famiglia, 

Ospedali di Comunità, Servizi di Riabilitazione Territoriale e Servizi di Cure Primarie)”, per uno 

stanziamento complessivo di euro 30.300.000,00; 

- tra le linee di attività del PNRR, ricadenti nel Sub-intervento M6C2 1.3.2.2.1, rientrano quelle relative 

al monitoraggio delle: 

 prestazioni di Riabilitazione Territoriale ex art 34 DPCM 12 gennaio 2017; 

 prestazioni erogate da Consultori Familiari ex art. 24 DPCM 12 gennaio 2017;  

 prestazioni di Cure Primarie erogate da medici di Medicina Generale (MMG), Pediatri di Libera 

Scelta; 

 prestazioni erogate da Ospedali di Comunità ex D.M. del 2 aprile 2015 n.70. 
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- il Ministero della salute, quale Amministrazione centrale titolare, ha la responsabilità dell’attuazione e    

delle riforme e degli investimenti previsti nella missione 6, ivi inclusi gli interventi a regia per i quali le 

Regioni e le Province Autonome sono Soggetti attuatori; 

- ai sensi dell’articolo 9,comma 1 del citato Decreto Legge 31 maggio 2021, n. 77, “alla realizzazione 

operativa degli interventi previsti dal PNRR provvedono le Amministrazioni centrali, le Regioni, le 

Province autonome di Trento e di Bolzano e gli enti locali, sulla base delle specifiche competenze 

istituzionali, ovvero della diversa titolarità degli interventi definita dal PNRR, attraverso le proprie 

strutture ovvero avvalendosi di soggetti attuatori esterni individuati nel PNRR, ovvero con le modalità 

previste dalla normativa nazionale ed europea vigente”; 

- in data 31.05.2022 il Ministero della Salute e la Regione Autonoma della Sardegna hanno sottoscritto 

il Contratto istituzionale di sviluppo (CIS) per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia 

realizzati dalle Regioni e Province autonome, finanziati nell’ambito del PNRR Missione 6; 

• ai sensi dell'art. 5, comma 2, del predetto Contratto Istituzionale di Sviluppo, la Regione quale soggetto 

attuatore dei singoli interventi che si avvale degli Enti del Servizio sanitario regionale (Soggetti 

attuatori esterni) per dare esecuzione agli interventi medesimi, può delegare a detti Enti, per ciascun 

intervento, parte delle attività “attraverso specifici atti negoziali o provvedimenti amministrativi nei quali 

sono specificate le attività da realizzare in riferimento a quelle indicate nella scheda intervento 

approvata, i tempi, le modalità e reciproci obblighi relativi all’attuazione dell’intervento in questione, 

verifiche, monitoraggio e rendicontazione delle procedure e spese nonché dei target e dei milestone, 

la modalità di trasferimento delle risorse a fronte delle spese sostenute, al fine di garantire il rispetto 

dei tempi, delle modalità e degli obblighi relativi all’attuazione della proposta in oggetto ferma 

rimanendo la responsabilità congiunta e solidale che essa assume unitamente all’Ente delegato“; 

- con Decreto del Presidente della Regione Sardegna n. 33 dell'8 giugno 2022, la Dott.ssa Francesca 

Piras è stata individuata come Referente unico per la Regione Autonoma della Sardegna, ai sensi 

dell’art 3, comma 2, del CIS; 

- la Regione Autonoma della Sardegna, nella persona del Presidente quale rappresentante legale, con 

atto sottoscritto in data 30/06/2022, ha delegato l’Azienda Regionale per la Salute (ARES) per 

l'esecuzione e l'attuazione degli interventi ricadenti nella propria competenza territoriale di cui al Piano 

Operativo allegato al CIS di cui al punto sopra;  

- con Decreto del Ministro della Salute del 20 gennaio 2022, allegato 1, tabella 2, recante “Assegnazione 
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di risorse territorializzabili riconducibili alla linea di attività M6C2 1.3.2.2.1 «Adozione da parte delle 

Regioni di 4 nuovi flussi informativi nazionali» nell'ambito dell'investimento PNRR M6C2 1.3.2” (c.d. 

D.M. di riparto), sono state assegnate alla Regione Autonoma della Sardegna risorse per un importo 

complessivo pari a euro 991.892,27; 

- per il citato sub-intervento 1.3.2.2.1, la Direzione generale della Sanità ha richiesto 4 distinti codici unici 

di progetto (CUP), uno per ogni flusso informativo da istituire, ripartendo equitativamente le risorse 

attribuite per l’intero sub-intervento; 

- il Decreto di cui al punto sopra ha assegnato le somme alle amministrazioni attuatrici, ovvero a Regioni 

e Province autonome, secondo un piano di ripartizione di traguardi e obiettivi per scadenze semestrali 

di rendicontazione; 

- il primo dei quali, previsto a livello nazionale “M6C2-00-ITA-10”, consistente in “2 nuovi flussi informativi 

nazionali adottati da tutte le 21 Regioni: riabilitazione territoriale e consultori familiari”, il cui presupposto 

è l’approvazione dei decreti ministeriali di istituzione dei relativi flussi da parte delle regioni;  

- in Regione Sardegna l’adozione dei due flussi informativi (SICOF) e (SIAR) è stata formalizzata con 

Deliberazione di Giunta Regionale n. 31/120 del 29.09.2023; 

- con la citata Deliberazione G.R., n. 31/120 del 29.09.2023, sono stati altresì disposti gli indirizzi per 

l’avvio di tutte le attività per l’assolvimento del debito informativo inerente al Sistema Informativo per il 

monitoraggio dell’assistenza riabilitativa (SIAR), con avvio a regime della rilevazione dal 01.01.2025 e, 

in particolare: 

 la competenza in merito alla programmazione di dettaglio, all’aggiornamento del disciplinare 

tecnico flussi informativi sanitari della Regione Sardegna e, all’attuazione degli interventi, è 

stata individuata in capo alla Direzione generale della Sanità; 

 per l’attuazione delle relative azioni la Direzione generale della Sanità si avvarrà, dell'Azienda 

regionale della salute (ARES) per gli interventi di livello aziendale e interaziendale, e della 

società in house Sardegna IT per gli interventi di diretta competenza regionale e per quelli di 

integrazione interregionale; 

- con Determinazione del Direttore generale della Sanità n. 1227 prot. n. 28019 del 06.11.2023 è stata 

disposta l’attuazione delle seguenti azioni al di poter avviare a regime la rilevazione del flusso 

informativo SIAR a far data dal 1 gennaio 2025: 
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 adeguamento dei sistemi informatici di raccolta delle informazioni sulle prestazioni sanitarie 

erogate, oggetto di rilevazione da parte del Sistema SIAR, per rispondere compiutamente al 

contenuto informativo di cui al decreto ministeriale di istituzione; 

 strutturazione e re-ingegnerizzazione dei sistemi informatici, per garantire la fruibilità e 

accessibilità degli stessi agli erogatori delle prestazioni oggetto di debito informativo SIAR 

(pubblici e privati) mediante adeguamento ed estensione dell’applicativo in sperimentazione 

alla ASL n. 8 di Cagliari; 

 configurazione nei citati sistemi di opportune procedure informatizzate di predisposizione del 

contenuto informativo, da trasmettere (secondo le metriche e formati definiti dal decreto 

istitutivo) al servizio di Gestione Accoglienza Flussi (GAF) del Ministero della Salute; 

- con la medesima Determinazione è stato dato mandato al Direttore del Servizio Sistema informativo, 

affari legali e istituzionali, di provvedere, tra l’altro, congiuntamente con gli uffici competenti di ARES, 

alla predisposizione di una convenzione per quanto concerne la quota relativa alle azioni inerenti il 

Flusso SIAR (euro 247.973.17, riferiti all'annualità 2024); 

 

CONSIDERATO CHE: 

- gli interventi finanziati dal PNRR prevedono il raggiungimento di Milestone e Target, quali indicatori di 

performance, entro delle tempistiche prefissate, a pena di interruzione dei pagamenti da parte della 

Commissione Europea (in seguito anche CE) e, che il potenziamento dell’assistenza territoriale 

riabilitativa e il relativo monitoraggio è un obiettivo che è stato recentemente ricompreso negli interventi 

del PNRR; 

- la Regione Sardegna con la sottoscrizione del CIS si è obbligata ad assicurare il rispetto di tutte le 

disposizioni previste dalla richiamata normativa europea e nazionale; 

PRESO ATTO delle Linee guida per l’avvio delle attività amministrative relative agli interventi previsti dalla 

Missione 6 C2 Sub Investimento 1.3.2.2.1; 

 

EVIDENZIATO CHE: 

 la raccolta delle informazioni nel SIAR avviene secondo le modalità e le caratteristiche 
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dettagliate nel disciplinare tecnico, allegato 1, del decreto ministeriale del 7 agosto 2023; 

 in capo alla Regione si mantengono tutte le attività di regia, coordinamento e monitoraggio delle 

funzioni delegate agli enti e alle aziende del SSR; 

DATO ATTO che con Determinazione del Direttore Generale della Sanità n.1469 prot.30487 n. del 27/11/2023 

si è provveduto ad approvare lo Schema di Convenzione tra la Regione Autonoma della 

Sardegna e l’Azienda Regionale della Salute (ARES) per l’attuazione delle azioni del Piano 

Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 6 Salute, Investimento M6C2 1.3.2_Sub-

investimento M6C2 1.3.2.2.1 

tutto ciò premesso e considerato, 

 

CONVENGONO E STIPULANO QUANTO SEGUE 

 

Articolo 1 

VALORE DELLE PREMESSE 

1. Le premesse, gli atti e i documenti richiamati, ancorché non materialmente allegati, costituiscono parte 

integrante e sostanziale della presente Convenzione. 

 

Articolo 2 

OGGETTO DELLA CONVENZIONE 

1. La presente Convenzione disciplina il rapporto tra le parti relativamente alla realizzazione operativa e al 

funzionamento degli interventi attuativi degli obiettivi del PNRR riferiti alla Regione, di cui alla Missione 6 

Salute – Componente 2 – Sub Investimento 1.3.2_Infrastruttura tecnologica del MdS e analisi dei dati, 

modello predittivo per la vigilanza LEA_Sub intervento 1.3.2.2.1 “Adozione da parte delle Regioni di 4 

nuovi flussi informativi nazionali (Consultori di Famiglia, Ospedali di Comunità, Servizi di Riabilitazione 

Territoriale e Servizi di Cure primarie)”, come declinati dalla Determinazione del Direttore generale della 

Sanità n. 1227 prot. n. 28019 del 06.11.2023. 
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2. In particolare, costituiscono oggetto della presente convenzione gli interventi meglio individuati nella citata 

Determinazione del Direttore generale della Sanità e riferiti al flusso informativo SIAR ed indicati in capo 

ad ARES nel medesimo documento. 

3. Con la sottoscrizione del presente atto, l’Azienda accetta di ben conoscere e accettare i documenti e i 

provvedimenti richiamati e, in particolare, il Contratto Istituzionale di Sviluppo, il Piano Operativo della 

Regione, il Decreto Riparto e la normativa di riferimento, assumendo incondizionatamente tutte le 

responsabilità ai medesimi connessi e dai medesimi derivanti. 

4. In caso di esigenze strategiche di riprogrammazione, ovvero in caso di variazione degli obiettivi generali 

correlati all’oggetto del finanziamento, ovvero di modifiche normative, ovvero qualora l’ Azienda  segnali 

l’impossibilità di conseguire gli obiettivi strategici concordati, ovvero in generale per altre esigenze fondate 

e imprescindibili, le Parti, previa discussione in sede di Cabina di Regia di cui al successivo Articolo 12, 

potranno sollevare la necessità di interpellare il livello di coordinamento nazionale del PNRR al fine di 

verificare le opzioni percorribili per far fronte alle criticità. 

 

Articolo 3 

NOMINA SOGGETTO ATTUATORE ESTERNO 

1. La Regione nomina l'Azienda quale Soggetto Attuatore Esterno degli interventi di cui all'articolo 2 ai sensi 

e per gli effetti di quanto stabilito dal Contratto Istituzionale di Sviluppo (CIS) e dalla normativa nazionale 

richiamata in premessa. 

 

Articolo 4 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 

1. L’Azienda, in qualità di Soggetto Attuatore Esterno, in conformità a quanto previsto all’art. 5, comma 2, del 

Contratto Istituzionale di Sviluppo garantisce gli interventi meglio individuati dalla Determinazione del 

Direttore generale della Sanità n. 1227 prot. n. 28019 del 06.11.2023, ed indicati in capo ad ARES nel 

medesimo documento. 

2. L’Azienda nell’attuazione degli interventi di cui al Sub Investimento 1.3.2.2.1 si impegna allo svolgimento 

delle seguenti attività: 

- assicurare l’attuazione agli impegni previsti per il Soggetto Attuatore dal Contratto Istituzionale di 

Sviluppo e l’adempimento di tutte le disposizioni previste dalla normativa comunitaria e nazionale, 
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con particolare riferimento a quanto previsto dal Reg. (UE) 2021/241 e dal Decreto-Legge 31 

maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla Legge 29 luglio 2021, n. 108; 

- provvedere direttamente [o congiuntamente] all’attuazione delle specifiche attività previste nelle 

schede approvate e a tutte le attività previste dal Contratto Istituzionale di Sviluppo relativamente 

al Sub Investimento in questione; 

- ove se ne faccia ricorso, adottare procedure di acquisto conformi a quanto previsto dal D.lgs. 

50/2016 e ss. mm. ii. nonché alle successive normative intervenute in tema di semplificazione 

(cfr. art. 5, c. 1, lett. g), CIS); 

- adottare misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione finanziaria, secondo 

quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom) 2018/1046 e nell’articolo 22 del 

Regolamento (UE) 2021/241, in particolare in materia di prevenzione, identificazione e rimozione 

dei conflitti di interessi, delle frodi, della corruzione e di recupero e restituzione dei fondi che sono 

stati indebitamente assegnati, nonché garantire l’assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi 

dell’articolo 9 del Regolamento (UE) 2021/241(cfr. art. 5, c. 1, lett. a), CIS);  

- adottare proprie procedure interne conformi ai regolamenti europei e a quanto indicato dal 

Ministero della salute, in qualità di Amministrazione titolare della Missione 6 (cfr. art. 5, c. 1, lett. 

b), CIS);  

- osservare il principio di non arrecare un danno significativo agli obiettivi ambientali (DNSH),ai 

sensi dell'articolo 17 del Reg. (UE) 2020/852, e delle indicazioni in relazione ai principi orizzontali 

di cui all’articolo 5 del Reg. (UE) 2021/241 (cfr. art. 5, c. 1, lett. d), CIS);  

- garantire la coerenza con il PNRR e gli obblighi ivi individuati, fornendo tutte le informazioni 

richieste relativamente alle procedure e alle verifiche in relazione alle spese rendicontate (cfr. art. 

5, c. 1, lett. e) e r), CIS). 

3. La Regione fornirà le istruzioni necessarie alla gestione degli aspetti di governance legati all’attuazione 

dell’investimento. 

4. L’Azienda è responsabile del corretto e puntuale espletamento degli adempimenti rispettivamente 

attribuitegli con il presente atto, il Contratto Istituzionale di Sviluppo, il Decreto Riparto e la normativa di 

riferimento, e in caso di inadempimento di una delle obbligazioni assunte, tale da pregiudicare la 

realizzazione dell’intervento entro le tempistiche previste dal PNRR e/o da determinare la perdita dei 

finanziamenti, su semplice comunicazione della Regione, l’Azienda decadrà automaticamente 

dall’incarico. 
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5. L’Azienda si impegna a garantire la massima disponibilità alla partecipazione a riunioni, tavoli e gruppi di 

lavoro specifici sulle tematiche oggetto del progetto, nonché la piena condivisione di informazioni e 

collaborazione delle proprie strutture interessate. 

6. Al netto di quanto previsto dal successivo articolo 8, non è prevista alcuna remunerazione in favore 

dell’Azienda per lo svolgimento delle attività oggetto della presente Convenzione. 

 

Articolo 5 

IMPEGNI E OBBLIGHI  

1. L’Azienda è obbligata al rispetto di quanto previsto nel presente atto ed in generale di tutta la normativa 

comunitaria, nazionale e regionale applicabile agli interventi oggetto del presente atto. 

2. In particolare, l’Azienda si obbliga a garantire: 

- la conformità delle procedure utilizzate alle norme comunitarie e nazionali, generali e di settore, 

nonché quelle in materia ambientale, sociale, sicurezza e lavoro, di pari opportunità, di appalti pubblici 

e regole della concorrenza, nonché ai principi generali e normativi che regolano la corretta attività della 

Pubblica Amministrazione; 

- la tenuta di contabilità separata adeguata per tutte le transazioni relative al presente atto; 

- la corretta archiviazione e conservazione della documentazione originaria giustificativa delle spese 

certificate (fatture quietanzate o mandati estinti, e ogni altro documento di valore probatorio 

equivalente); 

- ove applicabile, l’adozione e utilizzo dei Patti di integrità da applicare nelle procedure per l'esecuzione 

dei lavori e per l'acquisizione di forniture e servizi, in ossequio a quanto previsto dalla deliberazione 

della Giunta regionale n. 30/16 del 16.06.2015; 

- ogni altro adempimento previsto dalla disciplina specifica per i progetti PNRR, inclusa ogni eventuale 

variazione normativa che dovesse intercorrere in fase di esecuzione. 

3. Qualora la Regione rilevi inadempimenti rispetto agli obblighi di cui al presente articolo o di cui al presente 

atto in generale, sarà attivata una procedura di segnalazione e verifica presso la Cabina di Regia di cui 

all’art. 12 atta a individuare le necessarie azioni e contromisure. 

 

Articolo 6 

CRONOPROGRAMMA E RENDICONTAZIONE 
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1. La Regione e l’Azienda, ciascuna nel proprio ruolo, contribuiranno allo svolgimento delle attività di propria 

competenza con la massima cura e diligenza, garantendo il rispetto delle modalità attuative e delle 

tempistiche previste nella Determinazione del Direttore 1227 prot. n. 28019 del 06.11.2023, per 

l’attuazione del Sub Investimento in epigrafe – flusso SIAR. 

2. L’Azienda si impegna altresì a garantire, in attuazione di quanto previsto all’art. 5 del CIS, in qualità di 

Soggetto Attuatore Esterno:  

- l’avvio tempestivo delle attività progettuali per non incorrere in ritardi attuativi e concludere il 

progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti dal Contratto Istituzionale di Sviluppo, nel 

rispetto delle tempistiche PNRR indicate da cronoprogramma (art. 5, c. 1, lett. f), CIS); 

- le tempistiche previste per la rendicontazione delle spese effettivamente sostenute e la 

disponibilità della relativa documentazione, in linea con quanto previsto dal CIS, dal Decreto 

Riparto e dagli indicatori di realizzazione associati al progetto, in riferimento al contributo al 

perseguimento di Milestone e Target PNRR, comprovandone il conseguimento attraverso la 

produzione e l’imputazione nel sistema della relativa documentazione (cfr. art. 5, c. 1, lett. h), CIS); 

- la disponibilità e lo svolgimento di ogni ulteriore attività a questa delegata dalla Regione e 

rientrante negli obblighi e/o attività di competenza del Soggetto Attuatore, come indicato all’art. 5, 

comma 1, del CIS. 

 

Articolo 7 

VERIFICHE DI MONITORAGGIO E TRACCIABILITA’ 

1. L’Azienda garantisce la raccolta e la conservazione della documentazione progettuale in fascicoli 

cartacei e su supporti informatici per assicurare la completa tracciabilità delle operazioni e facilita le 

verifiche dell’Ufficio competente per i controlli del Ministero della salute, dell’Unità di Audit, della 

Commissione europea e di altri organismi autorizzati, che verranno effettuate anche attraverso controlli 

in loco (cfr. art. 5, comma 1, lett. s e t, CIS).  

2.    L’Azienda si obbliga ad adempiere agli obblighi di informazione, comunicazione e pubblicità. 

 

Articolo 8 

DOTAZIONE RISORSE FINANZIARIE 
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1. Per l’importo del finanziamento per il complesso degli interventi oggetto del presente atto si richiama la 

Determinazione del Direttore generale della Sanità n. 1227 prot. n. 28019 del 06.11.2023 

Beneficiario Totale intervento 

ARES Sardegna         247.973,17 

 

 

 

Articolo 9 

 

UTILIZZO DELLE RISORSE E SPESE AMMISSIBILI 

 

1. L’Azienda è tenuta ad utilizzare le somme concesse solo ed esclusivamente per la realizzazione degli 

interventi oggetto della presente Convenzione, nel rispetto della normativa nazionale e regionale in 

materia di PNRR e di appalti pubblici, nonché di ogni altra disposizione normativa vigente applicabile allo 

specifico intervento.  

2. Ogni eventuale spesa eccedente l’importo autorizzato o risultata non ammissibile a seguito delle verifiche 

effettuate, rimarrà a totale carico dell’Azienda, che provvederà alla relativa copertura con propri mezzi 

finanziari e nel rispetto della normativa vigente. 

3. L’ Azienda è tenuta a rendere disponibile quanto realizzato, nonché tutta la relativa documentazione a 

norma di legge, per eventuali controlli della Regione o di enti di controllo terzi autorizzati per legge. 

 

Articolo 10 

MODALITÀ DI EROGAZIONE DELLE RISORSE 

1. La Regione trasferirà in anticipazione il 100% delle risorse finanziarie all’Azienda all’atto della stipula del 

presente atto. 

2. Salvo apposita rimodulazione, l’Azienda è tenuta alla restituzione alla Regione delle economie e delle 

somme non utilizzate, che dovranno essere disimpegnate e riversate al Bilancio della Regione Autonoma 

della Sardegna. 

 

Articolo 11 

DURATA ED EFFICACIA  
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1. Il presente atto ha durata e validità dalla data della sua sottoscrizione fino alle tempistiche di 

conclusione previste dalla programmazione nazionale per ogni Misura del PNRR interessata, secondo 

gli atti citati in premessa e loro successive modifiche e integrazioni. Le attività dovranno essere portate 

materialmente a termine e completate entro la scadenza indicata per il conseguimento del target 

associato all’intervento PNRR di riferimento entro e non oltre il 30 giugno 2025, ovvero entro un 

termine precedente eventualmente concordato. 

 

Articolo 12 

CABINA DI REGIA 

1.  Al fine di assicurare l’indispensabile allineamento tra le politiche e gli indirizzi nazionali e regionali e le 

azioni effettuate dall’ Azienda nell’ambito della presente Convenzione, è istituita una Cabina di Regia con 

funzioni e poteri di governo e indirizzo della stessa, costituita dal Direttore Generale della Sanità (che 

svolge le funzioni di coordinamento), dal Direttore del Servizio sistema informativo, affari legali e 

istituzionali, dal Direttore del Servizio Promozione e governo delle reti di cura, dal Direttore Generale di 

ARES, dal Direttore del Dipartimento per la Sanità Digitale e l’Innovazione Tecnologica e dal Direttore 

dell’unita UPS di Sardegna IT. 

2. Per quanto oggetto della presente Convenzione, la Cabina di Regia potrà emettere indirizzi vincolanti su 

qualsiasi aspetto di rilevanza strategica, sia in relazione all’attuazione degli interventi, sia in relazione alla 

struttura della Convenzione nel suo complesso. La Cabina di Regia costituisce altresì la prima sede di 

ricomposizione e conciliazione di eventuali controversie che dovessero insorgere tra la Regione e 

l’Azienda in relazione all’attuazione della Convenzione. 

3. La Cabina di Regia avrà altresì la funzione di garantire la coerenza degli obiettivi specifici e degli interventi 

attuati nell’ambito della presente Convenzione rispetto alle azioni e alle strategie regionali nelle materie 

oggetto degli interventi stessi. 

4. Qualsiasi modifica alla Convenzione, derivante dalle varie circostanze normate dalla stessa, dovrà essere 

preventivamente annunciata e discussa in sede di Cabina di Regia, al fine di condividere le reciproche 

posizioni, valutare gli impatti e rilevare eventuali criticità. 

5. La Cabina di Regia potrà operare sia in modalità sincrona (riunione collegiale in presenza o tele/video-

conferenza) che, preferibilmente, in modalità asincrona (tramite scambi di note, email, PEC, etc.). I 

componenti potranno nominare propri delegati per ogni seduta o attività. La Cabina di Regia potrà 

avvalersi del supporto di specialisti ed esperti, invitandoli a partecipare alle sedute, in tutti i casi in cui lo 
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ritenga necessario. I componenti della Cabina di Regia potranno altresì delegare propri rappresentanti 

alla partecipazione ovvero associarli alla propria partecipazione. 

 

Articolo 13 

OBBLIGHI DI TRACCIABILITÀ DEI FLUSSI FINANZIARI E OBBLIGHI PREVISTI DAL DPR 602/73 

1. I contratti tra l’Azienda e i propri appaltatori dovranno essere conformi a quanto previsto dalla L. 13 agosto 

2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa 

antimafia” e ss.mm.ii.. 

2. L’Azienda è obbligata a verificare negli atti di liquidazione di propria competenza l’assenza di impedimenti 

nei confronti del fisco, di cui al Decreto n. 40 del 18/01/2008 del MEF recante modalità di attuazione 

dell’art. 48 bis del DPR n. 602 del 29 settembre 1973 in materia di pagamenti delle pubbliche 

amministrazioni. 

3. L’Azienda è in generale obbligata al rispetto della normativa in materia di finanza pubblica e di gestione 

dei flussi finanziari del debito commerciale. 

 

Articolo 14 

CLAUSOLE DI SALVAGUARDIA  

1. L’Azienda assume la piena e incondizionata responsabilità, garantita dalle risorse finanziarie del proprio 

bilancio, circa la funzionalità di tutti gli interventi di cui al presente atto. La Regione è totalmente estranea 

da qualsiasi responsabilità amministrativa, civile e contabile derivante dalla realizzazione degli interventi. 

In particolare, l’Azienda non potrà rivalersi nei confronti della Regione per danni cagionati a terzi o cose 

derivanti dalla realizzazione degli interventi, né utilizzare i fondi del presente atto per spese derivanti da 

tali casistiche.  

 

Articolo 15 

TERMINE DEL RAPPORTO DI FINANZIAMENTO 

1. All’atto del completamento del progetto, l’Azienda trasmetterà alla Regione opportuna comunicazione di 

conclusione e provvederà alla restituzione delle eventuali economie residue, fatte salve ulteriori proroghe 

e rimodulazioni per consentirne l’utilizzo. 
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Articolo 16 

DEFINIZIONE DELLE CONTROVERSIE 

1. Le eventuali controversie che insorgessero tra l’Azienda e la Regione dovranno essere sottoposte ad un 

tentativo di risoluzione amministrativa in sede di Cabina di Regia.  

2. L’ Azienda non potrà, di conseguenza, adire l’Autorità Giudiziaria prima che la Regione abbia emesso la 

decisione amministrativa o prima che sia decorso inutilmente il termine per provvedervi (90 giorni dalla 

notifica).  

3. Le parti attribuiscono al Foro di Cagliari la competenza esclusiva a conoscere delle eventuali controversie 

giudiziarie nascenti dalla presente convenzione. 

 

Articolo 17 

RECESSO 

1. Le Parti possono recedere dalla presente Convenzione in caso di sopravvenienza di motivi superiori di 

pubblico interesse o nel caso in cui le variazioni da apportare siano concordemente ritenute dalle parti 

incompatibili con la prosecuzione della stessa. 

 

Articolo 18 

COPERTURA FINANZIARIA  

1. I finanziamenti di cui alla presente Convenzione troveranno copertura finanziaria a valere sul Bilancio 

Regionale pluriennale annualità 2024-2025. 

 

Articolo 19 

DISPOSIZIONI DI CHIUSURA  

1. Per quanto non espressamente previsto, si richiamano tutte le norme di legge vigenti applicabili all’oggetto 

e alle modalità di attuazione della presente Convenzione, nonché i regolamenti, le direttive e le altre 

disposizioni nazionali, regionali e comunitarie in materia che, anche se non allegati alla presente 

convenzione, ne costituiscono parte integrante e sostanziale. 

 

Articolo 20 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

1. Le modalità e le finalità dei trattamenti dei dati personali sono gestiti nell’ambito delle attività svolte nella 

presente Convenzione in aderenza ai principi di correttezza, liceità e trasparenza di cui Regolamento 
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(UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, nonché di cui al decreto 

legislativo 30 giugno 2003, n. 196. 

 

Letto, approvato e sottoscritto digitalmente      

 

Per la Regione Autonoma della Sardegna    

Il Direttore Generale della Sanità  

Francesca Piras 

(Firmato digitalmente) 

 

 

Per l’Azienda 

Il Direttore Generale dell’ARES 

Annamaria Tomasella 

(Firmato digitalmente) 

 

  

 

 

  

 


