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COMUNITÀ DI CITTÀ SANT’ANGELO - CUP G47H21064110006



IL DIRETTORE GENERALE

OGGETTO: COMPLETAMENTO E ATTIVAZIONE DELL’OSPEDALE DELLA COMUNITÀ DI
CITTÀ SANT’ANGELO - CUP G47H21064110006

Preso atto della relazione del Direttore Sanitario che si condivide in fatto e in diritto e si intende
integralmente riportata;

PREMESSO che tra le Missioni del PNRR è inserita la Missione 6 Salute, che mira a potenziare e
riorientare il SSN per migliorarne l’efficacia nel rispondere ai bisogni di cura delle persone, anche alla luce
delle criticità emerse nel corso dell’emergenza pandemica ed i cui investimenti e riforme sono finalizzati a
rafforzare la prevenzione e i servizi sanitari sul territorio, modernizzare e digitalizzare il sistema sanitario,
garantire equità di accesso alle cure, migliorare le dotazioni infrastrutturali e tecnologiche, promuovere la
ricerca, l'innovazione e lo sviluppo di competenze tecnico-professionali, digitali e manageriali del personale
sanitario;

- la Missione 6 Salute si articola in n. 2 Componenti (Componente 1: reti di prossimità, strutture
intermedie e telemedicina per l’assistenza territoriale – Componente 2: innovazione, ricerca e
digitalizzazione del SSN), ognuna delle quali presenta una pluralità di aree di Investimento e Sub
Investimento (nonché Intervento e Sub Intervento) come di seguito indicato:

- Componente 1 – Investimento 1.1: Case della Comunità e presa in carico della persona; oggetto della
presente deliberazione;

- Componente 1 – Investimento 1.2: Casa come primo luogo di cura e telemedicina - Sub
investimento 1.2.2 – Implementazione Centrali Operative Territoriali (COT, device e
interconnessione aziendale);

- Componente 1 – Investimento 1.3: Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue
strutture (Ospedali di Comunità);

VISTO il Decreto Ministeriale del 23 maggio 2022, n. 77 (DM 77/2022) che definisce i modelli e gli
standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio Sanitario Nazionale (SSN) italiano, puntando
a una sanità di prossimità più integrata, continua e digitale;

VISTA:

 la DGR 263 del 24 maggio 2022 ad oggetto “PNRR Missione 6 Salute: Presa d’atto ed
approvazione del Piano Operativo Regionale, dello schema di Contratto Istituzionale Di Sviluppo
(C.I.S.) di cui al Decreto del Ministero della Salute 5 aprile 2022 ed ulteriori disposizioni”, la quale,
tra l’altro ha approvato il Piano Operativo regionale - Missione 6 Salute - comprendente gli Action
Plan per ciascuna linea di investimento, nonché gli allegati atti di nomina dei RUP aziendali afferenti
ai singoli interventi di finanziamento e ha recepito ed approvato lo schema di contratto istituzionale
di sviluppo (CIS);

 la DGR 773 del 13.12.2022 “Recepimento del D.M. 77/2022 - Approvazione del Piano
dell’assistenza Territoriale della Regione Abruzzo”, finalizzato all’accesso alle risorse di cui alla
Missione 6 - Componente 1, Del Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza (Pnrr);

 la DGR n. 799 del 20.12.2022 ad oggetto “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza – Pnrr Missione
6 Salute C 1 E C 2 (Art. 1, Comma 1042, Legge 30 Dicembre 2020 N. 178) di cui All’intesa Csr N. 1
del 12/01/2022 – Assegnazione Interventi Alle Aziende Sanitarie – Delega Attività ai Sensi Dell’art.
5 del Cis;

 la DGR n. 539 del 09.09.2024 ad oggetto “Piano Nazionale Di Ripresa e Resilienza Missione 6
Salute: Modifica D.G.R. 263/2022 e Approvazione Nuovo Piano Operativo Regionale Pnrr Missione
6”;

 la DGR 46 del 31.01.25 “Presa d’atto e approvazione del Documento Tecnico Linee di indirizzo
delle Case di Comunità – Regione Abruzzo, finalizzato all’accesso delle risorse di cui alla Missione
6 - Componente 1, del Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza (Pnrr)”;



 la DGR n. 243 del 17/04/2025 ad oggetto “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 6
Salute: Modifica D.G.R. 263/2022 E D.G.R. 539/2024 e Approvazione Nuovo Piano Operativo
Regionale Pnrr Missione 6”;

 la DGR 569 del 4.9.25 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza Missione 6 Salute: Modifica D.G.R.
263/2022, DGR 539/2024, DGR 243/2025 e Approvazione Nuovo Piano Operativo Regionale Pnrr
Missione 6.”;

 la Deliberazione Aziendale n.87 del 29.01.26 Recepimento DGR n° 46 del 31.01.2025 avente ad
oggetto: “Presa d’atto e approvazione del Documento Tecnico Linee di indirizzo delle Case di
Comunità – Regione Abruzzo finalizzato all’accesso delle risorse di cui alla Missione 6-
Componente 1, del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR).” Approvazione Protocollo
aziendale denominato “Riorganizzazione dell’Assistenza Territoriale”;

PRESO ATTO

 dell’attestazione del RUP, Ing. Luigi Lauriola, nominato RUP con deliberazione n.524 del
07/04/2022, in merito all’Investimento “M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria
intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità)”, relativamente al completamento dell’
Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo (CUP G47H21064110006), ai fini del
raggiungimento del target PNRR M6C1-11 “Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati
di attrezzature tecnologiche”, conservata agli atti;

 dell’attestazione del Referente di raccordo strategico per le Case della Comunità e gli Ospedali di
Comunità, (giusta prot. 9559/26), Ing. Luigi Lauriola, in merito all’attivazione dei servizi, in
conformità agli standard definiti dagli elementi obbligatori della Tabella 4 dell’Allegato1, Sezione5,
del Decreto Ministeriale 23 maggio 2022, n.77, conservata agli atti;

 dell’attestazione dell’Ing. Vincenzo Lo Mele, Direttore UOC Ingegneria Clinica – HTA, relativa alla
corretta installazione e operatività delle attrezzature e delle strumentazioni mediche e diagnostiche,
conservata agli atti;

 che il sistema REGIS è stato alimentato con i documenti disponibili alla data odierna;
 che nelle Linee guida per comprovare il raggiungimento del target PNRR M6C1-11 “Ospedali di

Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche - Investimento: M6C1 I1.3 –
Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità)”, è
presente “ l’Allegato 2- Dichiarazione di attivazione dei servizi dell’ Ospedale di Comunità”,
allegato al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale, che attesta il conseguimento
dei requisiti richiesti per comprovare l’effettivo raggiungimento del Target, avente la seguente
formulazione:

ALLEGATO 2 - Dichiarazione di attivazione dei servizi dell’Ospedale di Comunità

Informazioni Intervento

MISSIONE: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale
INVESTIMENTO: M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità)

TARGET: M6C1-11 – Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche

CODICE MISURA: M6C1 I1.3

CODICE PRATT (REGIS): 1000000098



Denominazione Ospedale di Comunità e indirizzo: Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo, Via Largo
Baiocchi snc;

CUP: G47H21064110006

Soggetto attuatore (Regione/PA) Regione Abruzzo

Soggetto attuatore esterno/delegato Azienda Sanitaria Locale di Pescara

Il/la sottoscritto/a, NOME ___________________ COGNOME ___________________, nato a
______________________________, il __________________, C.F.
_________________________________, in qualità di ___________________________________1 del
(Ente/Ufficio/Struttura/…) _______________________, in relazione all’intervento identificato in premessa,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine
amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,

DICHIARA CHE

 L'opera/fornitura è stata completata in conformità alle previsioni del Contratto Istituzionale di Sviluppo
(CIS) per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia finanziati nell’ambito del PNRR
Missione 6 sottoscritto tra Ministero della Salute e [Regione/PA] e dei relativi allegati al CIS (Piano
Operativo Regionale e Action plan).

 I servizi dell’Ospedale di Comunità - in conformità gli standard definiti all'allegato 1, sezione 11, del
decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 - sono attivi, a partire dalla data ________________

 L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per l’investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento
dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità) e del Target europeo
M6C1-11 – Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche descritti
nell’Allegato alla Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del
piano per la ripresa e la resilienza dell'Italia (Council Implementing Decision - CID).

 L’intervento è conforme agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi definiti dalle
normative nazionali e regionali di riferimento, tenuto conto anche degli orientamenti Agenas
(“Documento di indirizzo per il Metaprogetto dell’ospedale di Comunità” - Quaderno di Monitor 2022,
Supplemento alla rivista semestrale Monitor).

 È stato assicurato, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il perseguimento del
principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” (“Do No Significant Harm” -
DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, ulteriormente chiarito con Circolare
della Ragioneria Generale dello Stato del 14 maggio 2024, n. 22 “Aggiornamento Guida operativa per il
rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)” che ha aggiornato la
Circolare n. 33 del 13 ottobre 2022, nonché con Linee guida emanate dall’UMPNRR con prot. 460 del
6/02/2025 UMPNRR-MDS-P.

 Per la realizzazione dell’intervento sono stati rispettati i principi trasversali previsti dal PNRR, ove
applicabili.

 È stato assicurato il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa europea e nazionale, con
particolare riferimento a quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 241/2021. e dal decreto-legge 31

1 La dichiarazione deve essere resa dall’Azienda soggetto attuatore esterno/delegato.



maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.

 È stato garantito il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art.
34 del Regolamento (UE) n. 241/2021, in linea con le Linee Guida per l’utilizzo dei loghi del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR, Missione 6 Salute, per le azioni di informazione e
comunicazione a cura dei Soggetti Attuatori e beneficiari emanate dall’UMPNRR.

 La documentazione comprovante il soddisfacente conseguimento del Target M6C1-11 relativo
all’investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità), per quanto di competenza, è stata correttamente caricata nel sistema
informativo ReGiS nella sezione relativa al correlato indicatore target secondo le indicazioni
dell’UMPNRR (Indicatore target ReGiS T0267).

 La documentazione inserita nel sistema informativo ReGiS, per quanto di competenza, è coerente
rispetto al valore realizzato dichiarato del target ed è idonea a confermare il soddisfacente
conseguimento del target M6C1-11.

 Sono stati correttamente eseguiti, e superati con esito positivo, i controlli necessari ad assicurare la
correttezza, affidabilità e completezza degli atti/procedure propedeutici al soddisfacente raggiungimento
di milestone/target oggetto di rendicontazione (es. sulle procedure di selezione e/o di gara/affidamento),
in conformità con la normativa di riferimento.

 Sono state eseguite con esito positivo tutte le verifiche previste, conformemente alle normative vigenti.

 Le attrezzature e le strumentazioni mediche e diagnostiche necessarie al funzionamento del servizio
sono state installate e sono operative.

 Le eventuali procedure e autorizzazioni richieste da enti esterni per l'avvio del servizio sono state
regolarmente ottenute.

Luogo e data Nominativo e Firma digitale

CONSIDERATO CHE la data per l’entrata in esercizio dell’Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo
è Martedì 30 Giugno 2026;

Tanto visto, premesso e considerato:

“Acquisito il parere tecnico favorevole in merito espresso dal Dirigente proponente, ai sensi della Legge 7
agosto 1990 n. 241 e s.m.i., che ne attesta la regolarità e la completezza”
Dato atto dell’attestazione resa dai competenti Responsabili in ordine alla regolarità amministrativo-
contabile e tecnica del presente provvedimento:
Dirigente proponente nella qualità di Responsabile della U.O.S.D. Progettazioni e Nuove Realizzazioni

Acquisiti, per quanto di competenza, i pareri favorevoli espressi in merito dal Direttore Amministrativo e
dal Direttore Sanitario;

DELIBERA



1) DI PRENDERE ATTO del completamento dell’Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo e del
documento denominato l’Allegato 2- Dichiarazione di attivazione dei servizi dell’Ospedale di Comunità”,
relativo all’Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo, allegato al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale, avente i seguenti contenuti:

ALLEGATO 2 - Dichiarazione di attivazione dei servizi dell’Ospedale di Comunità

Informazioni Intervento

MISSIONE: Missione 6 Salute

COMPONENTE: M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale
INVESTIMENTO: M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità)

TARGET: M6C1-11 – Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche

CODICE MISURA: M6C1 I1.3

CODICE PRATT (REGIS): 1000000098

Denominazione Ospedale di Comunità e indirizzo: Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo, Via Largo
Baiocchi snc;

CUP: G47H21064110006

Soggetto attuatore (Regione/PA) Regione Abruzzo

Soggetto attuatore esterno/delegato Azienda Sanitaria Locale di Pescara

Il/la sottoscritto/a, NOME ___________________ COGNOME ___________________, nato a
______________________________, il __________________, C.F.
_________________________________, in qualità di ___________________________________2 del
(Ente/Ufficio/Struttura/…) _______________________, in relazione all’intervento identificato in premessa,
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine
amministrativo, civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo,

DICHIARA CHE

 L'opera/fornitura è stata completata in conformità alle previsioni del Contratto Istituzionale di Sviluppo
(CIS) per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia finanziati nell’ambito del PNRR
Missione 6 sottoscritto tra Ministero della Salute e [Regione/PA] e dei relativi allegati al CIS (Piano
Operativo Regionale e Action plan).

 I servizi dell’Ospedale di Comunità - in conformità gli standard definiti all'allegato 1, sezione 11, del
decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 - sono attivi, a partire dalla data ________________

 L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per l’investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento
dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità) e del Target europeo
M6C1-11 – Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche descritti
nell’Allegato alla Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del
piano per la ripresa e la resilienza dell'Italia (Council Implementing Decision - CID).

2 La dichiarazione deve essere resa dall’Azienda soggetto attuatore esterno/delegato.



 L’intervento è conforme agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi definiti dalle
normative nazionali e regionali di riferimento, tenuto conto anche degli orientamenti Agenas
(“Documento di indirizzo per il Metaprogetto dell’ospedale di Comunità” - Quaderno di Monitor 2022,
Supplemento alla rivista semestrale Monitor).

 È stato assicurato, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il perseguimento del
principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” (“Do No Significant Harm” -
DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, ulteriormente chiarito con Circolare
della Ragioneria Generale dello Stato del 14 maggio 2024, n. 22 “Aggiornamento Guida operativa per il
rispetto del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)” che ha aggiornato la
Circolare n. 33 del 13 ottobre 2022, nonché con Linee guida emanate dall’UMPNRR con prot. 460 del
6/02/2025 UMPNRR-MDS-P.

 Per la realizzazione dell’intervento sono stati rispettati i principi trasversali previsti dal PNRR, ove
applicabili.

 È stato assicurato il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa europea e nazionale, con
particolare riferimento a quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 241/2021. e dal decreto-legge 31
maggio 2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108.

 È stato garantito il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art.
34 del Regolamento (UE) n. 241/2021, in linea con le Linee Guida per l’utilizzo dei loghi del Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza – PNRR, Missione 6 Salute, per le azioni di informazione e
comunicazione a cura dei Soggetti Attuatori e beneficiari emanate dall’UMPNRR.

 La documentazione comprovante il soddisfacente conseguimento del Target M6C1-11 relativo
all’investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture
(Ospedali di Comunità), per quanto di competenza, è stata correttamente caricata nel sistema
informativo ReGiS nella sezione relativa al correlato indicatore target secondo le indicazioni
dell’UMPNRR (Indicatore target ReGiS T0267).

 La documentazione inserita nel sistema informativo ReGiS, per quanto di competenza, è coerente
rispetto al valore realizzato dichiarato del target ed è idonea a confermare il soddisfacente
conseguimento del target M6C1-11.

 Sono stati correttamente eseguiti, e superati con esito positivo, i controlli necessari ad assicurare la
correttezza, affidabilità e completezza degli atti/procedure propedeutici al soddisfacente raggiungimento
di milestone/target oggetto di rendicontazione (es. sulle procedure di selezione e/o di gara/affidamento),
in conformità con la normativa di riferimento.

 Sono state eseguite con esito positivo tutte le verifiche previste, conformemente alle normative vigenti.

 Le attrezzature e le strumentazioni mediche e diagnostiche necessarie al funzionamento del servizio
sono state installate e sono operative.

 Le eventuali procedure e autorizzazioni richieste da enti esterni per l'avvio del servizio sono state
regolarmente ottenute.

Luogo e data Nominativo e Firma digitale



2) DI APPROVARE la sottoscrizione del documento denominato “Allegato 2- Dichiarazione di attivazione
dei servizi dell’Ospedale di Comunità”, relativo all’Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo, allegato
al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

3) DI TRASMETTERE copia del presente atto al servizio DPF025 - Servizio Sanità Digitale, Investimenti
e Territorio della Regione Abruzzo, ai Direttori dei Distretti sanitari di Base, al Direttore Servizi
Manutentivi, al Responsabile della UOSD progettazioni e nuove realizzazioni, al Servizio Dinamiche del
Personale e al Servizio Aziendale Professioni Sanitarie Asl Pescara per il seguito di rispettiva competenza;

4) DI DARE ATTO che il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 6 del regolamento interno approvato
con deliberazione n. 705 del 28 giugno 2012, è immediatamente esecutivo;

5) DI DISPORRE che il presente atto venga pubblicato nell’Albo Pretorio on-line aziendale ai sensi del
D.Lgs n 33/2013 e s.m.i..;

6) DI DARE ATTO che, ai sensi della Legge Regionale n.10/2022 decorsi i termini di pubblicazione di cui
al D.Lgs 267/2000 il presente provvedimento, sarà soggetto a pubblicazione integrale;



 
 

  

 

LOGO SOGGETTO 

ATTUATORE O 

BENEFICIARIO 

ALLEGATO 2 - Dichiarazione di attivazione dei servizi dell’Ospedale di Comunità 

Informazioni Intervento  

MISSIONE: Missione 6 Salute  

COMPONENTE: M6C1 - Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale 

INVESTIMENTO: M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 

(Ospedali di Comunità) 

TARGET: M6C1-11 – Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche 

CODICE MISURA: M6C1 I1.3 

CODICE PRATT (REGIS): 1000000098  

Denominazione Ospedale di Comunità e indirizzo: Ospedale della Comunità di Città Sant’Angelo, Via Largo 

Baiocchi snc;  

CUP: G47H21064110006 

Soggetto attuatore (Regione/PA) _________________________ 

Soggetto attuatore esterno/delegato_______________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, NOME ___________________ COGNOME ___________________, nato a 

______________________________, il __________________, C.F. _________________________________, 

in qualità di ___________________________________1 del (Ente/Ufficio/Struttura/…) 

_______________________, in relazione all’intervento identificato in premessa, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

DPR n. 445/2000 e quindi consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di 

dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo, 

DICHIARA CHE 

⎯ L'opera/fornitura è stata completata in conformità alle previsioni del Contratto Istituzionale di Sviluppo 

(CIS) per l’esecuzione e la realizzazione degli investimenti a regia finanziati nell’ambito del  PNRR 

Missione 6 sottoscritto tra Ministero della Salute e [Regione/PA] e dei relativi  allegati al CIS (Piano 

Operativo Regionale e Action plan).  

⎯ I servizi dell’Ospedale di Comunità - in conformità gli standard definiti all'allegato 1, sezione 11, del 

decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77 - sono attivi, a partire dalla data ________________  

⎯ L'opera/fornitura è conforme ai requisiti previsti per l’investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento 

dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di Comunità) e del Target europeo M6C1-

11 – Ospedali di Comunità rinnovati, interconnessi e dotati di attrezzature tecnologiche descritti 

nell’Allegato alla Decisione di esecuzione del Consiglio relativa all'approvazione della valutazione del 

piano per la ripresa e la resilienza dell'Italia (Council Implementing Decision - CID).  

⎯ L’intervento è conforme agli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi definiti dalle  

normative nazionali e regionali di riferimento, tenuto conto anche degli orientamenti Agenas (“Documento 

di indirizzo per il Metaprogetto dell’ospedale di Comunità” - Quaderno di Monitor 2022, Supplemento alla 

rivista semestrale Monitor).   

                                                      

1 La dichiarazione deve essere resa dall’Azienda soggetto attuatore esterno/delegato. 



 
 

  

 

LOGO SOGGETTO 

ATTUATORE O 

BENEFICIARIO 

⎯ È stato assicurato, ai sensi dell’articolo 18 del Regolamento (UE) n. 241/2021, il perseguimento del 

principio di “non arrecare danno significativo agli obiettivi ambientali” (“Do No Significant Harm” - 

DNSH) di cui all’articolo 17 del Regolamento (UE) n. 852/2020, ulteriormente chiarito con Circolare della 

Ragioneria Generale dello Stato del 14 maggio 2024, n. 22 “Aggiornamento Guida operativa per il rispetto 

del principio di non arrecare danno significativo all’ambiente (cd. DNSH)” che ha aggiornato la Circolare 

n. 33 del 13 ottobre 2022, nonché con Linee guida emanate dall’UMPNRR con prot. 460 del 6/02/2025 

UMPNRR-MDS-P. 

⎯ Per la realizzazione dell’intervento sono stati rispettati i principi trasversali previsti dal PNRR, ove 

applicabili.  

⎯ È stato assicurato il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa europea e nazionale, con 

particolare riferimento a quanto previsto dal Regolamento (UE) n. 241/2021. e dal decreto-legge 31 maggio 

2021, n. 77, come modificato dalla legge 29 luglio 2021, n. 108. 

⎯ È stato garantito il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 

del Regolamento (UE) n. 241/2021, in linea con le Linee Guida per l’utilizzo dei loghi del Piano Nazionale 

di Ripresa e Resilienza – PNRR, Missione 6 Salute, per le azioni di informazione e comunicazione a cura 

dei Soggetti Attuatori e beneficiari emanate dall’UMPNRR.  

⎯ La documentazione comprovante il soddisfacente conseguimento del Target M6C1-11 relativo 

all’investimento M6C1 I1.3 – Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture 

(Ospedali di Comunità), per quanto di competenza, è stata correttamente caricata nel sistema informativo 

ReGiS nella sezione relativa al correlato indicatore target secondo le indicazioni dell’UMPNRR (Indicatore 

target ReGiS T0267).  

⎯ La documentazione inserita nel sistema informativo ReGiS, per quanto di competenza, è coerente rispetto 

al valore realizzato dichiarato del target ed è idonea a confermare il soddisfacente conseguimento del target 

M6C1-11. 

⎯ Sono stati correttamente eseguiti, e superati con esito positivo, i controlli necessari ad assicurare la 

correttezza, affidabilità e completezza degli atti/procedure propedeutici al soddisfacente raggiungimento di 

milestone/target oggetto di rendicontazione (es. sulle procedure di selezione e/o di gara/affidamento), in 

conformità con la normativa di riferimento. 

⎯ Sono state eseguite con esito positivo tutte le verifiche previste, conformemente alle normative vigenti. 

⎯ Le attrezzature e le strumentazioni mediche e diagnostiche necessarie al funzionamento del servizio sono 

state installate e sono operative. 

⎯ Le eventuali procedure e autorizzazioni richieste da enti esterni per l'avvio del servizio sono state 

regolarmente ottenute. 

 

Luogo e data       Nominativo e Firma digitale 

 

_________________________     _____________________________ 



Il Dirigente Amministrativo, con la presente sottoscrizione, attesta la regolarità tecnica e amministrativa nonché la

legittimità del provvedimento

Il Dirigente Amministrativo

Luigi Lauriola

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Controllo di Gestione attesta che la spesa risulta corrispondente al bilancio di previsione

dell’anno corrente.

Il Direttore

Federica Faccia

firmato digitalmente

Il Direttore dell’UOC Bilancio e Gestione Economica Finanziaria attesta che la spesa risulta imputata sulla voce di

conto del Bilancio n. 00000

Anno 2026

Il Direttore

Graziano Di Marco

firmato digitalmente

Ai sensi del D. Lgs. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni, i sottoscritti esprimono il seguente parere sul

presente provvedimento:

Parere favorevole

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Dott. Francesca Rancitelli

firmato digitalmente

Parere favorevole

IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Rossano Di Luzio

firmato digitalmente

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Vero Michitelli
firmato digitalmente



Deliberazione n. 1030 del 30/06/2026 ad oggetto:

COMPLETAMENTO E ATTIVAZIONE DELL’OSPEDALE DELLA COMUNITÀ DI CITTÀ SANT’ANGELO -
CUP G47H21064110006
________________________________________________________________________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

- Si attesta che il presente atto viene pubblicato, in forma integrale, all'ALBO ON LINE dell'ASL di Pescara
(art. 32 L. 69/09 e s.m.i.), in data 30/6/2026 per un periodo non inferiore a 15 giorni consecutivi.
________________________________________________________________________________________________

Atto soggetto al controllo della Regione (art. 4, co. 8 L. 412/91): NO

Il Funzionario Incaricato


